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MUDr. Tomas Tomas, Ph.D.
S elitnim ortopedem
o endoprotézach i onkologii

N Mezi nejmodernéjsi pracovisté v Ceské republice patfi
|. ortopedicka klinika Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné,
ktera pouziva pocitatovou navigaci Orthopilot® ¢i zajistuje
; - e —

- vyrobu umélych télesnych nahrad na 3D tiskarné. Jak se
= - pozna, ze je vhodné dosluhujici kloub uz vyménit za umély?
Kam sméfuji souc¢asné trendy v nahradach velkych kloubd?
Co pro sebe sam pacient mlze pred operaci udélat?

|

MUDr. Petr Novak
S vedoucim chirurgické ambulance
B. Braun v Brné o infuzni terapii

Vitaminovou, analgetickou ¢i vazodilata¢ni infuzi mohou
dostat pacienti nejen v nemocnici, ale i ve specializovanych
ambulancich. Nejvetsi vyhodou infuzni terapie je rychla

cesta privodu daného léku do lidského organismu. Podava se
nitrozilné a vyhyba se tak komplikacim pri vstfebani v travicim
traktu. Jedna z ambulanci, ktera poskytuje komplexni infuzni
terapii, je Chirurgicka ambulance v Jozefské ulici v Brné.

doc. Ingrid Springerova Palascakova
0 Zenské inkontinenci s fyzioterapeutkou
a lektorkou panevniho dna

Podcasty najdete na
www.medicinapodcasty.cz

Inkontinenci trpi v urcité fazi Zivota az a v podcastovych aplikacich
500 Zen. Prestoze jde o zdravotni problém,

ktery se da uspesné fesit, Zeny se Casto

na toto téma stydi mluvit. Po nebolestivém Spotify
vySetreni je nékolik moZnosti, jak proti
inkontinenci bojovat. Jednim z okamzitych
reSeni je napfiklad intravaginalni pomucka
Diveen®, ktera eliminuje stresovou
inkontinenci u Zen a7 o 70%. Google Podcasts

iTunes




Vazené Ctenaiky, vazeni Ctenafi,

blizi se konec roku s krasnym letopo¢-
tem. Jako by vSak ty dvé magické dva-
citky s sebou pfinesly néco zlovéstného,
co nikdo z nas necekal. KdyZz jsem presné
pred rokem psal uvodnik do posledniho
¢isla Braunovin roku 2019 a pfal jsem
vam vSem pevné zdravi, ani jsem si
neumél predstavit, jak dilezitym se toto
prani stane.

Na téma pandemie jsme toho letos

Cetli vSichni dost. Toto zaklinadlo nas
provazelo po vétSinu mésicti a nebylo
mozné mu uniknout. Pfesto se ani ja této
souvislosti nevyhnu - slyseli jsme a stale
slySime mnoho kritickych hlasd na téma
pfipravenosti a fizeni toho, jak se s ak-
tudlni situaci vyporadavame. At je jiz
kritika opravnéna ¢i nikoliv, bez vaseho
osobniho nasazeni a maximalni snahy
bychom to nezvladli. Dovolte mi, abych
vam podékoval za vSe, co jste v tomto
naro¢ném roce dokazali!

Vérim, ze rok 2021 je pro nas nadéji.
Nadéji na vakcinaci, na zdsadni pokles
pozitivné testovanych a na vymizeni ne-
moci. Nadé&ji na normalni Zivot, kterého
si po tomto roce vSichni budeme vazit
zase 0 néco vice.

Mimochodem, v tomto stoleti uz nas
letopocet se stejnym dvojcislim neceka,
tak snad mame to nejhorsi za sebou...
Preji vam klidné a radostné Vanoce

v rodinném kruhu, bezpecny zavér roku
a zdravi at si v roce 2021 vSichni uzije-
me vice nez letos!

e

Vazené cCitatelky, vazeni cCitatelia,

bliZi sa koniec roka s krasnym letopoc-
tom. Tieto dve magické dvadsiatky vSak
akoby so sebou priniesli nie¢o zlovestné,
¢o nikto z nds necakal. Ked som presne
pred rokom pisal uvodnik do posledného
¢isla Braunovin roku 2019 a zelal som
vam vSetkym pevné zdravie, ani som si
len nedokazal predstavit, akym dolezi-
tym sa toto zelanie stane.

Na tému pandémie sme toho tento rok c¢itali
vsetci uz dost. Toto zaklinadlo nas spreva-
dzalo po vicsinu mesiacov a nebolo mozné
mu uniknut. Napriek tomu sa ani ja tejto
suvislosti nevyhnem - poculi sme a neu-
stdle po¢uvame mnozstvo kritickych hla-
sov na tému pripravenosti a riadenia toho,
ako sa s aktudlnou situaciou vyrovnava-
me. Ci uz je kritika opravnena alebo nie,
bez vasho osobného nasadenia a maximal-
nej snahy by sme to nezvladli. Dovolte mi,
aby som vam podakoval za vSetko, o ste
v tomto naro¢nom roku dokazali!

Verim, ze rok 2021 je pre nas nadejou.
Nédejou na vakcinaciu, na zdsadny pok-
les pozitivne testovanych a na zmiznutie
choroby. Nadejou na normalny zZivot,
ktory si po tomto roku vsetci budeme
vazit o trochu viac.

Mimochodom, v tomto storo¢i uz nas
letopocet s rovnakym dvoj¢islim necaka,
tak snad mame to najhorsie za sebou...
Zeldm vam pokojné a radostné Vianoce
v rodinnom kruhu, bezpe¢ny zaver roka
a zdravia nech si v roku 2021 vSetci
uzijeme viac ako v tomto roku!

WAL A A

Ing. Petr Macoun, Ph.D.
jednatel spole¢nosti B. Braun Medical a B. Braun Avitum Geské republika a Slovensko
konatel spolo¢nosti B. Braun Medical a B. Braun Avitum Ceska republika a Slovensko

Necekejte
na vydani
dalsiho cisla!
Prectéte si
aktuality, ¢lanky
a mnohem vice
pfimo na webovych
strankach Braunovin.
® On-line verze
snadno ¢itelna na vétsSiné
mobilnich zafizeni,

bez nutnosti stahovani
velkych dat

= Aktualni zpravy z akci

® Produktové novinky

www.braunoviny.cz

® Rozhovory s odborniky

|

Co vas zajima:
nejcten€jsi clanky
on-line verze

Péce o pacienta se zavedenym
mocCovym katétrem

Implantabilni porty jsou
béznym standardem pro Iécbu
onkologickych pacientd

Pedant z Motola

Operace patere jsou velmi
slozité, ale vysledek stoji za to
Anesteziolog a intenzivista

musi kombinovat manualni
a intelektualni ¢innost

www.braunoviny.cz
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I Zdravotnikum s diky

Zdravotnici Celi v obdobi pandemie koronaviru extrémnimu tlaku

a praci v naro¢nych podminkach. Skupina B. Braun v ramci svého

projektu B. Braun pro Zivot podporuje fadu aktivit, které jsou uréeny

pravé pro nejvytizenéjsi pracovisté v Ceske republice i na Slovensku.

Energeticko-pecujici balicky

na covidové jednotky

,Dékujeme vSem zdravotnikim za jejich
neskutec¢né nasazeni, obétavost a obrov-
skou flexibilitu, diky které nase zdravotnic-
tvi celou situaci zvlada,” rika za celé vedeni
spolecnosti pfijemctiim balicki v ¢eskych

a slovenskych nemocnicich PharmDr. Jiti
Lukes, jednatel spole¢nosti B. Braun Me-
dical, odpovédny za divize Hospital Care

a OPM (Out Patient Market). Energeticko—
pecujici balicek obsahuje regeneracni pro-
stredky B. Braun na namahanou pokozku

a prémiovy nutri¢ni drink Remune™ ve for-
mé ovocného smoothie s vysokym obsahem
omega-3 mastnych kyselin, se zvySenym
obsahem vitaminu D a bilkovin. Tyto latky
zdravotnici v téchto dnech pottebuji vice
nez kdy jindy. Kromé nich potiebuji i ener-
gii, kterou mohou ziskat z energetickych
produkti sportovni fady Inkospor.

Dobrovolnici z B. Braun na covidovych
jednotkach

Skupina B. Braun podporuje své zamést-
nance se zdravotnickym vzdélanim, aby
misto své soucasné prace vypomahali
zdravotnickym zatizenim, které trpi
nedostatkem personalu. Nékolik z nich
jiZ vyzvu nemocnic vyslySelo. Monika
Sroubova z divize Ortopedie, Jitka Sucha

Zdravotnicky persona’l Univerzitni nemocnice
Martin s balickem B. Braun

BRAUNOVINY.CZ [l

a Eva Sadlova z divize Hospital Care

a David Vacek z divize Avitum - ti vSich-
ni v soucasnosti pomahaji ve zdravotnic-
kych zatizenich na covidovych jednot-
kach po celé republice. Nékolik dalsich
kolegt se do vyzvy prihlasilo a ¢ekaji, az
je dané pracovisté bude potfebovat. Vede-
ni Skupiny B. Braun tuto aktivitu velmi
podporuje a bude ni v ramci projektu

B. Braun pro Zivot i nadale pokracovat.

Instruktazni videa pro pracovniky
covidovych center

0 covid-19 pozitivni pacienty se v nemoc-
nicich nyni staraji také studenti, dobrovol-
nici ¢i zdravotnici ze zcela jinych obort.
Proto prina$ime jednoducha instruktazni
videa, kterd jim mohou pomoci s rychlou
orientaci na infek¢nim pracovisti. m

Nazorné video Zdkladni pravidla pro oblékdni
a sviékdni osobnich ochrannych pracovnich
prostiedki (OOPP) v prostredi s covidem-19
predstavuje bezpecné postupy pouzivani OOPP.
Bylo zpracovano pracovni
skupinou Aeskulap Akademie -
Bezpecnost personalu podle E
doporuceni Narodniho refe- o
rencniho centra pro infekce
spojené se zdravotni péci.

redakce Braunovin

Slovensk\'/ tym zdravotnického personalu z I. kliniky

anesteziologie a intenzivni mediciny LF Univerzity
Komenského a Univerzitni nemocnice Bratislava

II‘ '.1. = Fl

Co je projekt
B. Braun pro zivot?

Dlouhodobym cilem projektu B. Braun
pro zivot je nejen charitativni pomoc,
ale také podpora zdravotnického
personalu. Prostfednictvim Aesculap
Akademie se zaméfujeme na vysoce
kvalitni vzdélavani s nejlepsimi lek-
tory v daném oboru. Svymi produkty
s nadstandardnimi bezpecnostnimi
prvky a kontinualnim proskolovanim
v teto oblasti zvySujeme bezpecnost
prace zdravotnikl napfi¢ obory.

Zdravotnicky personal je pfi vy-
konu své profese vystaven celé
fadé rizik. Tato sekce se zaméfuje
nejen na zajisténi bezpecnosti pro
zdravotniky a jejich pacienty, ale

i na zjednoduseni a urychleni prace

zdravotnika.

Koncept B. Braun pro Zivot také
prinasi struéné a ucelené navody,
rady ¢i doporuceni pro manipulaci
se zdravotnickymi prostredky i pro
oblast hygieny a prevence.

#bbraunprozivot

Vice se o projektu
B. Braun pro Zivot
dozvite zde

Remune™ - potravina pro zvlastni lékarské ucely
a potravina pro zvlastni vyZivu

Tym zdravotnik{ Fakultni nemocnice v Motole
s bali¢ky B. Braun



Il B. Braun v boj

protl onemocneni
covid-19

Dalsi krok v zapojeni do pomoci zdra- pomahaji ve zdravotnickych zatizenich spolecenské odpovédnosti B. Braun pro
votnikiim v kritické koronavirové dobé na covidovych jednotkach po celé repub-  Zivot i nadale pokracovat. m

udé€lali sami zaméstnanci B. Braun. lice. Do vyzvy se také pfihlasilo nékolik P

Monika Sroubova z divize Ortopedie, Jitka  dal3ich kolegil, kteti nyni ¢ekaji, aZ je .v

Sucha z divize Hospital Care, Eva Sadlo- dané pracovisté bude potfebovat. Vede- BBRAUNPROZIVOT.CZ

va z divize Hospital Care a David Vacek ni Skupiny B. Braun tuto aktivitu velmi Podivejte se na zkudenosti

z divize Avitum - ti vSichni v sou¢asnosti  podporuje a bude v ni v rdmci projektu nasich kolegd v kratkém spotu

David Vacek pracuje v B. Braun patnact let pro divizi Avitum, ktera nabizi Eva Sadlova v B. Braun pracuje dva roky v divizi Hospital Care a nyni slouZi
produkty pro dialyzaéni Ié¢bu. Nyni pravidelné slouzi na covidové jednotce jako sestra na covidové jednotce v Nemocnici Teplice.
v jedné z prazskych nemocnic.

B/ BERAUN

Jitka Suchav pozici obchodni zastupkyné divize Hospital Care v B. Braun Monika Sroubova pracuje v B. Braun jako aplikaéni specialistka v oblasti
plsobi jiz deset let. Zareagovala na vyzvu covidové jednotky v Nemocnici ortopedie. Predtim pracovala 33 let v nemocnici Chomutov, kde na jafe pomohla
Havli¢kiv Brod. vybudovat IGzkové covidové oddéleni a nadale zde koordinuje nelékarsky personal.

BRAUNOVINY.CZ
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Il Na nefrology jsme pysni

Lidé s onemocnénim ledvin patfi k t€m, na které nejsou nyni nejvice upfena svétla medialnich

reflektord. O to vic se k nim ale kvili onemocnéni covid-19 upira pozornost medicinska. Koronavirus

je pro nefrologii bezpochyby velkou vyzvou. Na konci prvni viny pandemie letos na jare nahradila
pfi pravidelné vyméné dosavadniho pfedsedu Ceské nefrologické spoleénosti profesora Vladimira
Tesare profesorka Romana Ry3ava. S obéma uznavanymi nefrology jsme se bavili jak o pandemii, tak

o budoucnosti Ceské i svétové nefrologie. A oba se shodli na jednom: Na Ceské nefrology jsou pysni.

Epidemie koronaviru zasahla néjakym
zpusobem kazdého z nas. Jak byste popsali
soucasnou situaci z pohledu péce o jednu
z nejvice ohrozenych skupin pacienta?
Romana Rysava (RR): Piesné jak jste
fekla, tato situace zasahla kazdého jinak.
Dnesni dobu bych charakterizovala jako
atypickou. Jsem vedouci covidového od-
déleni, takZe jsem tomu byla exponovana
pomeérné intenzivné. Je tfeba opravdu
konstatovat, ze covid neni chfipka, ale
mnohem zavazné&jsi a zakernéjsi one-
mocnéni. Zkousi nas vSechny a vnasi
nejistotu. Nevime, jak se toto onemocnéni
bude chovat dal. Pomérné veliky problém
je také socidlni izolace. Ta miize pacienty
a nas vSechny uvést do nepiilis dobrého
psychického rozpolozeni.

Vladimir Tesar (VT): Souhlasim. U nas

na klinice jsme méli minimalni pocet na-
Sich nefrologickych infikovanych pacientt,
coz bylo velké stésti. Celkem jich nebylo
vice nez pét, takZe to neznamenalo Zadnou
velkou zatéz ani organizac¢ni problém.
Nicméné jedno z lizkovych oddéleni nasi
kliniky je vyhrazeno pro covidové pacienty,
takze i kdyZ jsme primarné nefrologové, uz
sedmy tyden se starame o pacienty s covi-
dovou pneumonii, ktefi k nam pfisli cestou
centralniho pfijmu. Musim Fict, Ze nas
personal se toho ujal velice dobfe a velice
aktivné, za coz mu dékuji.

RR: Ano, rok 2020 byl hodné jiny. Jsem
pysna na nefrology, jak tuto situaci zvladli.
Chtéla bych vSem podékovat za jejich praci.

Zménila epidemie koronaviru pohled
na vas obor?
VT: Covidova pandemie je urc¢ité vyzvou.

Je to néco zcela nového, musime se jinak
chovat ke kazdému jednotlivému pacien-
tovi. Covid-19 neni kalamita, ktera za par
dni odejde. Bude tady s ndmi jesté dlouho
a je nutné se s nim naucit néjakym zptso-
bem zit. Zvyknout si, Ze covidovi pacienti
prosté budou a Ze néktefi z nich budou
potfebovat hemodialyzu. VSechno se musi
nastavit tak, abychom s nimi pracovali,

a ne abychom se jim vyhybali.

RR: Urc¢itym zptisobem ano. Potvrdi-

lo se, ze nefrologicti pacienti, zejména

ti dialyzovani, stinou htfe nez bézna
populace. Na tento fakt jsme byli pripra-
veni. Myslim si, ze je to i ur¢ita zkouska
do budoucna, protoze se asi nepotykame
s posledni epidemii, ktera lidstvo postih-
la. Ta nyng&jsi ndm presné ukazala, kde
mame mezery a prostor pro zlepSeni.

Presunime se od covidu k ¢eské nefrolo-
gii. Jednim z markantnich rozdili proti
zapadnimu svétu je fakt, Ze mame mno-
hem méné pacientd na domaci hemodia-
lyze. Pro¢?

VT: Téch davodu je nékolik. Uvedl bych
napiiklad velikost Ceské republiky

a dostupnost a dosazitelnost standardni
hemodialyzy. Kdyz Zijete ve velké zemi,
jako je napriklad Australie nebo Kana-
da, a na nejblizsi stfedisko to mate 200
kilometrd, je vase motivace vyhnout se
cestam na stredisko velka. Ve chvili, kdy
mate nejblizsi stfedisko 20 kilometrd, jak
je to standardné v Cesku, spousta paci-
entil radéji vyrazi tam. V Ceské republice
se seSla fada davod, pro které nikdy ne-
bude projekt domaci dialyzy tak uspésny
jako v jinych zemich. Nicméné stoji za to
stale o tom s pacienty mluvit.

RR: Domaci hemodialyza ze zac¢atku
narazela na spoustu technickych problé-
m1, které se ale v soucasné dobé podaftilo
prekonat. To je néco, co mé t&ési. Koneckon-
cl jsme byli jednou z prednich evropskych
zemi, ve které tato metoda ziskala plnou
uhradu zdravotnimi pojisStovnami a kde se
zacala pacientim nabizet. A i pfes poca-
tecni porodni bolesti si myslim, Ze se ted
stava velmi pozitivnim trendem. Aktudlné
mame na domdci dialyze kolem padesati
pacientd. Rozriista se i pocet poskytovatel
domaci hemodialyzy. Myslim si, ze i kdyz
na tom ve srovnani s velkymi zemémi
nejsme tak dobre, presto se jedna o velmi
dobrou aktivitu, ktera ptisp¢je ke zvyseni
kvality zivota pacient.

Pani profesorko, v roce 2018 jste uvedla,
Ze pocty pacientu zafazenych na ¢ekaci
listinu na transplantaci se pohybuji mezi
sedmi a osmi procenty. Vasi pfedstavou
tenkrat bylo pocet zdvojnasobit. Jak se
procenta pohybuji nyni?

RR: Procenta se bohuzel moc nezvysila.
V soucasné dobé se pohybujeme kolem
deviti az deseti procent. Primér vychdzi
samoziejmé o néco vyssi, a to dvanact
az tfinact procent, ale je to dano tim, ze
nékolik malo pracovist ma zarazeny vy-
razné vyssi podil nemocnych nez ostatni
pracovisté. I kdyz je tu velka snaha

o zlepSeni, obavam se, Ze urcité jsme se
na median patnacti procent nedostali.

Cim to je?

VT: Dostali jsme se do podobné situace
jako zapadni Evropa nebo Spojené staty.
Béhem poslednich tficeti let u nas vyraz-
né stoupl pramérny vék dialyzovanych
pacientt, ktery je dnes kolem sedmdesati

BRAUNOVINY.CZ
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let. Myslim si, ze cilova hodnota se mize
pohybovat nékde na hranici patnacti,
maximalné dvaceti procent.

RR: Ano, populace starne, takze ne uplné
vSichni pacienti mohou byt uspésné
transplantovani. Dalsi véci, ktera hraje
roli, je, Ze se do ur¢ité miry méni i me-
todika, podle niz se po¢ty vyhodnocuji.

se diky bonifikaci snazi pfehodnocovat
pacienty, na ¢ekaci listinu je zafazovat
vice a ze se do budoucna procenta zvysi.
V soucasné dob¢ ale asi neni hranice
patnacti procent uplné realna.

Systém bonifikace, ktery byl zavedeny
pred par lety, kdy jsou dialyzacni stfedis-
ka finanéné motivovana k vétsi aktivité,

VT: Urcité. Vyznamnym zpisobem se
zvysila informovanost o tom, jak to s dia-
lyzovanymi pacienty vypada. Bonifikace
ma tu vyhodu, Ze jsou vSichni velmi
motivovani, aby se snazili parametry
zlepsit. Cisla jsou realisticka a myslim, Ze
pro vétsinu center dosazitelna.

RR: Ptesné tak. VSichni nefrologové

Obecné si ale myslim, Ze nefrologové tedy funguje? napfiklad védi, Ze jednim z kritérii je
alespon sedm procent pacientd zataze-
nych na waiting listu. Ukazuje se, ze
naprosta vétsina dialyzacnich stfedisek
toto kritérium splnila. Dokonce jsou
strediska, kterd maji tfeba i tficet procent,
coz je skvélé. Do budoucna bychom se
radi znovu zamysleli nad bonifika¢nimi
kritérii, protoze podle mého nazoru to
je jeden z velmi uc¢innych nastroja, jak
muizeme dosahnout zvySeni a zlepSeni
péce o nemocné.

Pfed dvéma lety jste, pani profesorko,
mluvila také o tom, Ze jsme limitovani
po¢tem vhodnych darcu, a to Zivych

i kadaveroznich. Zménila se situace bé
hem poslednich dvou let?

prof. MUDr. Romana Rysava, CSc.

V roce 1992 absolvovala 1. lékarskou fakultu Univerzity Kar-
lovy. Hned po promoci pracovala necely rok na onkologickém
oddéleni Thomayerovy nemocnice. Poté pfesla do VSeobecné
fakultni nemocnice v Praze, kde na Klinice nefrologie

1. lekarske fakulty Univerzity Karlovy a V/Seobecné fakultni

L nemocnice v Praze pracuje dodnes, a to ve funkci vedouci

i Iékarky oddéleni, a je zastupkyni pfednosty pro zdravotnickou
¢innost. V roce 2005 se stala docentkou a v roce 2013 byla
jmenovana profesorkou 1. lékarské fakulty Univerzity Karlovy
pro obor vnitfni lékafstvi.

Vyznamnym zplsobem se podili i na postgradualni vyu-

ce v oboru nefrologie. Intenzivné se vénuje problematice
postizeni ledvin, aktivné publikuje fadu praci a ma za sebou
nespocet pfednasek vénovanych tomuto tématu. Je autor-
kou a spoluautorkou mnoha praci a prehledovych ¢lankd,

z nichZ velka €ast byla publikovana v uznavanych odbornych
zahranicnich periodicich. Je predsedkyni Ceské nefrologické
spolecnosti, predsedkyni redakéni rady ¢asopisu Postgra-
dualni nefrologie a ¢lenkou redakéni rady nékolika dalsich
odbornych ¢asopisU. Je aktivni ¢lenkou ISN, ERA-EDTA a ISA
(International Society of Amyloidosis).
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prof. MUDr. Vladimir Tesaf, DrSc., MBA,
ERA, FASN

Profesor vnitinich nemoci na Univerzité Karloveé. Vys-
tudoval 1. [ékafskou fakultu Univerzity Karlovy a dale
pokracoval ve studiu MBA na Prague International
Business School. Za svoji dosavadni praxi pdsobil mimo
jiné jako prodékan 1. [ékafské fakulty Univerzity Karlovy
pro védu a také zastaval funkci zastupce prednosty . in-
terni kliniky 1. Iékafské fakulty Univerzity Karlovy. V roce
2003 se stal pfednostou Kliniky nefrologie 1. lékafské
fakulty Univerzity Karlovy a VSeobecné fakultni nemoc-
nice v Praze. Za jeho praci stoji také bohata publika¢ni

a editorska cinnost. Je autorem ¢i spoluautorem vice nez

RR: Situace je potad stejna. Ukazuje se,

ze zvySeni poctu zivych darci je alfou

a omegou. Tady mame na rozdil od jinych
zemi velkou rezervu. Pokud zvySime
pocet transplantaci od zivych darcq,

do urcité miry tak vyfesime i nedostatek
darca kadaverdznich.

Pomohly by situaci napfiklad kampané
typu Laska prochazi ledvinou?

RR: Urcité ano. V roce 2001, kdy kampan
Transplanta¢niho centra Institutu klinic-
ké a experimentalni mediciny probéhla,
se zvysil pocet zivych darct dvojnasob-
ne¢, ze Ctyficeti az na osmdesat.

VT: Souhlasim. Program Laska prochazi
ledvinou je velmi uspésny. Uspéchem

400 plvodnich publikaci. Stal se ¢lenem fady vyznam-
nych domacich i zahranicnich organizaci a spolecnosti,

napfiklad je ¢lenem vyboru Mezinarodni nefrolo-

gické spolecnosti (ISN), ¢lenem Americké nefrologické
' spolecnosti (ASN), pfedsedou vyboru Immunonephrology

Working Group ERA - EDTA a byl i prezidentem Me-
zinarodni spolecnosti pro ociStovani krve. Je organi-

| zatorem 37. kongresu CNS a 2. mistopedsedou Ceské
nefrologické spolecnosti.

poslednich deseti let je rozvoj progra-
mu zamérujiciho se na zivé darce, které
se pro mladsi pacienty snazime velmi
preferovat. V IKEMu organizuji také
program od zivého darce nepfibuzného
¢i spolupracuji s rakouskymi transplan-
tology a organizuji soucasné fetézové
transplantace nékolika dvojic pacientd,
coz umoznuje alokovat kazdému paci-
entovi tu nejlep$i moznou ledvinu. Tyto
véci pred dvaceti lety nebyly mozné,

a dnes jsou funk¢ni a maji velmi dobré
vysledky.

Jaké vyzvy cekaji svét v oblasti nefrolo-
gie v nasledujicich letech a desetiletich?
VT: Myslim si, Ze mtizeme ¢ekat velky

pokrok v lepsi diagnostice a 1é¢bé nemoci

ledvin. Casna a piesna diagnostika téchto
onemocnéni umoznuje ¢im dal ¢astéji
cilenou 1é¢bu, ktera zpomaluje vyvoj
chronického selhani ledvin, nebo mu
dokonce brani. Kazdy rok, ktery pacient
prozije bez renalniho selhani, je pro néj
prinosem.

RR: Cestou budoucnosti by mohla byt
napf. genova terapie. Na zvazZeni je také
otazka lé¢by kmenovymi bunkami, které
by pomohly z hlediska reparace nebo
obnovy renalniho parenchymu. Touto
véci se néjakym zplisobem, doufejme,
budeme zabyvat. Dovedu si predstavit, ze
at uz to bude otdzka kmenovych bunék
nebo n¢jaké podobné terapie, budeme
schopni zajistit zplisob, jak renalnimu
selhdni zabranit, pokud tedy nemocny
prijde v¢as. Nasim mottem by mélo byt,
Ze nejlépe léceny pacient je takovy, ktery
k dialyze nedospéje. Ale nemélo by to byt
za kazdou cenu...m

redakce Braunovin, foto: Jan Hadraba

BRAUNOVINY.CZ
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I Physidia S?

Domaci hemodialyza zkvalitiuje pacientim zivot

Hemodialyza¢ni péce v domacim prostredi se stava jesté komfortnéjsi nez kdykoli predtim. Vhodni
a motivovani nemocni s chronickym selhanim ledvin nyni mohou pouzivat dialyza¢ni monitor

Physidia S?, ktery jim umoZni velkou miru nezavislosti na Zivot zachranujici 1é¢bé. Mohou si

tak organizovat oSetfeni podle svych potieb a vyuzit pro sebe Cas, ktery by jinak stravili cestou

na dialyza¢ni stfedisko. Dialyzu absolvuji ve svém domacim prostfedi a mohou se pfi ni vénovat
svym zajmum. Vétsina pacientl obsluhu pfistroje po zaskoleni snadno zvladne, protoZe maiji
edukativni podporu. Z Iékaiského hlediska se jedna o ucinnou fyziologickou dialyzu, a to vzhledem
k redukovanému mimotélnimu objemu krve i dialyzatu a sterilité dialyzaénich roztoku ve vacich.

Nenapadny pomocnik pro kazdého
Jakeé jsou klicové vlastnosti dialyzacniho
monitoru Physidia S*? Je vyroben primar-
né pro domaci prostiedi, je tedy mobilni,
skladny, kompaktni a tichy. Navic vynika
ergonomickym designem. Ovlada se pro-
stfednictvim intuitivniho tabletu a jeho
obsluhu zvladne vétSina pacientti, kteti
se mohou spolehnout i na edukativni
podporu v ¢eském jazyce. Data o pribéhu
dialyzy se ukladaji a hlaseni se prenasi
pres wi-fi.

BRAUNOVINY.CZ ||

K napojeni na monitor slouZzi ergono-
micky krevni set s integrovanymi konek-
tory, A/V linkami a tlakovymi senzory,
jenz je pripraven k okamzitému pouziti.
Snadno se instaluje a neni tieba s nim
ptilis manipulovat. Béhem dialyzy obiha
mimo télo 200ml krve pohanéné linearni
krevni pumpou, ktera je unikatnim pa-
tentem vyvinutym spole¢nosti Physidia.
Pumpa ma maximalni uc¢innost a jedno-
duché pouziti. Dokaze také kontrolovat
okluzi segmentu krevni linky.

Jak Physidia S® funguje?

Physidia S* pracuje na principu samokon-
vektivni hemodialyzy (self-convective
hemodialysis, SeCoHD). Béhem celé
hemodialyzy dochazi k postupnému stfi-
déani rezima zpétné filtrace a ultrafiltrace,
pricemz béhem ultrafiltrace probihaji
procesy difuze a konvekce. Konvek¢ni
objem SeCoHD ¢ini az devét litra za dveé
hodiny hemodialyzy nebo témér padesat
litrd za tyden. Konvek¢ni objem planuje
v predpisu nefrolog. K provozu piistroj




pouziva sterilni apyrogenni pétilitrové
vaky s dialyza¢nim roztokem. K dispozici
jsou roztoky bikarbonatu, laktatu a dvé
koncentrace drasliku.

Novinkou je kazetovy set dialyza¢niho
roztoku. Dialyzatovy okruh je nezavisly
na krevnim okruhu, coz umoznuje lepsi
nakladani s odpady. Hlavni inovace
usnadnuje kontrolu ultrafiltrace a vlastni
terapie. Ultrafiltrace je fizena na principu
hydraulickych impedanci a je periodicky

monitorovana kazdych tficet sekund.

Ke kontinudlni dpravé ultrafiltrace
dochazi protitlakem vyvijenym na vaky
pouzitého dialyzatu. OSettujici 1ékar
nefrolog vzdy voli pro pacienta nejvhod-
néjsi velikost dilayzatoru.

Maximalni ochrana

Duraz je kladen i na bezpecnost. Cely
proces hemodialyzy probiha podle
navodného postupu, snadna je i sprava

/e zemé galského kohouta do stovek domacnosti

Pfistroj Physidia S® vyrabi stejnojmenna francouzska spole¢nost ve svém ustiedi
ve mésté Angers a v pobockach v Pafizi, Lyonu a Manchesteru. Prvni pacient si
dialyzacni pfistroj pro domaci pouziti od této firmy mohl vyzkouset jiz v roce 2013
a od kvétna 2019 ho ma doma vice nez 270 nemocnych. Celkem jiz bylo prove-
deno pres sto tisic osetfeni. Mimoradny vyrobek se dockal i prestizniho ocenéni.

V/ roce 2016 ziskal Cenu za inovaci ve zdravotnictvi, coz také pfispélo k zahajeni
mezinarodniho programu rozvoje klinickych studii.
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alarmu. Cinnost pfistroje je monitorova-
na na prehledné obrazovce, ale hemo-
dialyzu lze dokoncit nebo ukoncit i bez
tabletu pomoci fyzickych zakladnich
tla¢itek na monitoru. Kazdy pacient ma
svoji individualni kartu s lékatskym
predpisem pro terapii, jejiz uprava pa-
cientem neni mozna. Nacita se pres
¢tecku karet. Pacient si nastavuje pouze
velikost ultrafiltrace, teplotu dialyzatoru
a rychlost krevni pumpy.

Kdo je vhodnym kandidatem pro
domaci hemodialyzu?

Ptistroj je velkym pomocnikem a vy-
hodou pro aktivni pacienty, ktefi davaji
prednost flexibilné&jSimu zptlisobu zZivota,
pripadné jesté pracuji. K pouzivani mo-
nitoru je tfeba urcitd manudlni zrucnost,
zakladni technicka dovednost a chut ucit
se novym vécem. Déle je nutné, aby mél
pacient ve svém byté vyclenéné misto

na dialyzacni pfistroj, kfeslo a prostor
na skladovani potfebného zdravotnic-
kého materialu. Podle platnych prav-
nich predpisu je také nezbytné, aby byl
v prubéhu doméci hemodialyzy pfitomen
proskoleny asistent, kterym byvaji nej-
Castéji partnefi. VSechny tyto podminky
pro pouzivani pristroje Physidia S* Ize
bez potizi splnit.

Dockame se dalsich pfistroji?

S domacim hemodialyza¢nim monitorem
Physidia S® maji zkuSenost i pacienti
stfedisek B. Braun Avitum, napriklad

v Praze Na Homolce, v Teplicich a Usti
nad Orlici. V dalSich strediscich, v Ha-
virové, Ostravé a Uherském Brodé, se
nemocni pod dohledem zdravotnika
pfipravuji nebo jsou na ¢ekaci listiné.

V soucasné dobé je v Ceské republice

k dispozici sedm pfistroju, ale jejich
pocet se bude stdle rozsifovat, tak aby
vyhody nové metody mohlo vyuzit co
nejvice pacientd. Lékari a dialyza¢ni
sestry, ktefi jim budou s domaci he-
modialyzou pomdhat, umozni témto
nemocnym zit aktivnéjsi a kvalitné&jsi
Zivot i pfes prekazky, které pred né jejich
diagnoza postavila. m

redakce Braunovin
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Bl Domaci hemodialyza znamena

svobodu | zodpovednost

PotiZe s ledvinami pan Pavel dfive vlastné nikdy nemél, nebo Iépe feceno, nevédél o nich. Kvdli

problémim se srdcem vSak absolvoval vySetfeni na interné a prosel sérii testd, které ukazaly, Ze jeho

ledviny nefunguiji tak, jak by mély.

Nejprve to byla lé¢ba ambulantni, ale

po urcité dobé ji musela nahradit 1é¢ba
dialyzacni. Pravidelné navstévy dialyzy
prinesly ovoce a byly tak uspésné, ze

se jeho ledviny po roce vratily takika

do normalu a dalsi dialyza uz nebyla nut-
na. Tento stav trval rok a obrat pfiSel pra-
vé ve chvili, kdy pfi chytani ryb na fece
Ohfi prochladl, dostal oboustranny zapal
plic a odvezli ho do nemocnice v Roud-
nici. Odtud pak byl pfevezen na oddéleni
jednotky intenzivni péce Masaryko-

vy nemocnice v Usti nad Labem. Tam

pak stravil tfi tydny v umélém spanku
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. Pan Pavel byl tedy zafazen do dialyzaéniho programu.

a ocitl se opravdu na hrané mezi Zivo-
tem a smrti. Stav pana Pavla byl velmi
vazny a jeho ledviny opét prestaly dobfe
fungovat a bylo nutné zacit s pravidelnou
hemodialyzou v Orlickoustecké nemocnici
na dialyza¢nim stfedisku B. Braun.

Zivotni zména v podobé domaci
hemodialyzy

Postupem ¢asu mu na oddéleni lékatka
nabidla moznost peritonedlni doma-

ci dialyzy a pan Pavel si zacal shanét
vSechny informace o moznosti tohoto
zpusobu domaci dialyzy. Pozdéji jej

vsak zavrhl. Obrat nastal ve chvili, kdy
v Casopise Dialog nasel zminku o domaci
hemodialyze pacientky z Plzné a zacal
se o tento zpusob dialyzy zajimat. V jeho
zajmu ho velice podporovaly nékteré
zdravotni sestry, zvlasté pak vrchni
sestficka, a primaf oddéleni. A ve chvili,
kdy mu primar sdélil, Ze firma B. Braun
ma novy dialyzacni pristroj pro doma-
ci hemodialyzu Physidia francouzské
vyroby a ze by vyhovoval jako kandi-
dat, zacal se tedy okamzité pripravovat
na prestup na domaci 1é¢bu. Ziskaval
také dalsi poznatky z ¢asopisu Dialog



PAN PAVEL JE AKTIVNi
POLYMORBIDNI DIABETIK,
KARDIAK A HYPERTONIK

S POVSECHNYM SKLEROTICKYM
POSTIZENIM CEV,

a tedy i v ledvinach, coz je ziejmé
hlavni pri¢ina selhani jejich funkce
(zcela jisté to nevime, nebot nemél
provedenu renalni biopsii). Vzhledem

k tomuto onemocnéni je pro ného
zvlasté vhodné, aby byl dialyzovan
Cast&ji nez trikrat tydné a po kratsi dobu,
a tedy i s mensimi mezidialyza¢nimi
vahovymi prirdstky, a tim i s nutnosti
mensi ultrafiltrace béhem jednoho
oSetreni. Pro provadéni domaci
hemodialyzy (HHD) je samoziejmé
zakladnim predpokladem aktivni pfistup
samotného pacienta, schopnost naudit
se pracovat s pristrojem pro domaci
dialyzu a zvladnout napichovani fistule
dialyza¢nimi jehlami. Musi mit také
oporu v nékom blizkém, ktery by mél
byt po celou dobu o3etreni pfitomen
pro pfipad komplikaci. Po prvnich
zkusenostech se jevi HHD u pana Némce
jako dobra volba - pacient je spokojen,
bez komplikaci, dobfe dialyzovan
(podle laboratofe i kliniky), s moznosti
volngjsiho rezimu. Jedinym problémem
je prostorova naroénost (spotfebni
material) v jeho malém byté, coz je
feseno CastéjSimi zavozy.

MUDr. Petr Gorun

oSetfujici lékar

Dialyza¢niho strediska

B. Braun Avitum Usti nad Orlici

a byl pevné rozhodnut doméaci hemodia-
lyzu zvladnout.

Aby vibec bylo mozné tento proces
nastartovat, musel si zacit osvojovat
vSechny postupy a dovednosti, zvladnout
lé¢ebné manudly a nastudovat nezbyt-
nou literaturu. Pan Pavel pfiznava, ze
jista manualni Sikovnost a praxe jsou pro
uspéch domaci hemodialyzy nezbytné.
Pfipoming, Ze pfinosem pro néj samot-
ného byla vojna, kde byl zafazen jako
zdravotnicky instruktor a absolvoval
v tomto oboru pfipravu v poddiistojnické
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Pan Pavel se sestrami DS Usti nad Orlici, které ho provazely pfi pfechodu na domaci hemodialyzu

Skole a praxi ve vojenské nemocnici. Tam
se tfeba pravidelné setkaval s odbéry
krve i s dals$imi vykony a navyky, které
nyni mize ,oprasit“.

Technicka zruénost je jen otazka cviku
Pan Pavel zddraznuje, ze zvladnout
technické zalezitosti kolem doméci
hemodialyzy je jen otazkou cviku, ale
naptiklad pichani do vlastni zily opravdu
neni pro kazdého. Ani jeho Zena zpocatku
nesouhlasila s jeho rozhodnutim dialyzo-
vat se v domacim prostfedi. Méla strach
a nechapala, pro¢ nemuze Pavel dochéazet
na nedaleké stredisko. Nejvétsi obavu
méla z toho, Ze kdyby nastaly jakékoliv
komplikace, nezvladla by se o svého muze
postarat. Proto pravé manzelka ale i jeho
mladsi dcera podstoupily dvoudenni
instruktaz na dialyza¢nim stfedisku, kde
se pan Pavel pravé zacvicoval po dobu
jednoho mésice na pristroji pro domaci
hemodialyzu.

Protoze jeho celkovy zdravotni stav je
dost komplikovany, neni prakticky tim
nejlepsim kandidatem pro transplanta-
ci ledviny, a proto tedy hemodialyza je
jedinym dostupnym zptisobem nahrady
nefunk¢nich ledvin. Doméci oSetfeni je
pro ngj to nejlepsi hlavné z divodu, ze
takto provadéna lécba je z hlediska zatéze
organismu Setrné&jsi nezli dialyza klasicka.

Velké plus - dcera zdravotni sestra
Velkym plusem je, Ze jedna z dcer je
zdravotni sestrou, a je skvélé, ze jak pan
primaf, tak pani doktorka maji pochope-
ni pro pripady, kdy k nému musi sestra
»zabéhnout®. Pro pana Pavla je tak velice
uklidiiujici maximalni podpora stfediska
a rodiny.

Edukace rodiny je dllezita

V soucasné dobé je pfinosné i to, ze Pav-
lova manzelka vi o kladech a vyhodach
domaciho oSetfovani a ze po vyreSeni
vSech problémi s obyvacim prostorem

a skladovanim se vs$e zklidni. Pan Pavel
se bude moci opét vénovat nejen své
oblibené rybating, ale i ostatnim aktivi-
tam, které mu jeho zdravotni stav dovoli,
jako tfeba cetbé, kfizovkam, modelafiné
a dal$im ¢innostem.

Uvédomuje si, Ze domaci hemodialy-
za prinasi urc¢itym zplisobem svobodu,
ale na druhé strang, a to hlavné, pro n¢j
znamena zodpovédnost za vSechno, co
se ty¢e dodrzovani potfebnych postupt
a vykont. Bez toho by vlastné tato meto-
da ztracela svlj vyznam.

Magdalena Bambouskovd,
foto Khrystyna Bolekhovska
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Il Staplerove operace

Moderni reseni redukce hemoroidd

V zacatcich se
onemocnéni 1é¢i
konzervativné. Pfi
neuspéchu konzer-
vativnich postupti
dochdazi k indi-
kaci chirurgické
1é¢by. Tu vyzaduje
priblizné 10-209%
pacientd. Smyslem
operace jsou predevsim
redukce nadbytec-
né mukozy a tkané

hemoroid, redukce mukoézniho prolapsu
a obstrukce pfi evakuaci stolice. Korek-
ce hemoroida se v minulosti provadély
pomoci fady operac¢nich metod, které se
ovSem neobesly bez komplikaci, k nimz
pattily predevsim dlouhd pooperacni
analni bolest a dlouha rekonvalescence.

Staplery pfinesly pacienttim

mensi pooperacni bolesti i rychlejsi
rekonvalescenci

Tyto nedostatky se podafilo prekonat
diky chirurgickému zakroku na hemo-

Hemoroidalni onemocnéni je v populaci pomérné bézné, prevalence se pohybuje v rozmezi

4-349%. Obvykle se jedna o varikdzné rozsifeny pletenec vnitfnich hemoroidi
(haemorrhoidalis internus), ktery v nékterych pfipadech doprovazeji zevni satelity.
Samostatny vyskyt zevnich hemoroidii (haemorrhoidalis externus) je vzacny. Castgji
byvaji postiZzeni muzi, u Zen onemocnéni graduje predevsim v téhotenstvi.

roidech pomoci stapleru, ktery v roce
1998 zavedl Antonio Longo jako alterna-
tivu klasické operace zejména u stupnii
IIT a I'V. Randomizované kontrolované
studie, které srovnavaly Longovu metodu
s konvenc¢ni hemoroidektomii, prokazaly,
Ze je spojena s menS$i pooperacni bolesti,
nizsi morbiditou a rychlejsim zotavenim.
Jejim zdkladem je transsekce terminalnich
veétvi a. rectalis sup. s resekci asi dvou
centimetr sliznice a podslizni¢ni vrstvy.
Nazev tohoto postupu se ustalil na termi-
nu staplerova hemoroidopexe (SH).
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PPC systém permanentni
paralelni komprese

STAPLER TST33-5180

TST - v soucasnosti

nejprogresivnéjsi operacni technika
Mezi nejprogresivnéjsi operacni metody

v soucasnosti patfi tisssue selecting thera-
py (TST), kterd kombinuje vyhody klasické
hemoroidektomie a staplerové techniky.
Pouziva se u prolabujicich a objemnych
vnitinich uzla. Staplery TST dokazi selek-
tivné prerusit tkan, ale mustky intaktni
sliznice k dal$i regeneraci zGstavaji za-
chovany. Dalezitd je presna expozice uzla
pomoci dilatator(i a anoskopu soucasné.

V souladu s rozsahem postiZeni je tak
mozno vyuzit jednoho az tii okének.

ASL
automaticky
zamek

ARL pojistka

proti vysmeknuti
zachycené tkané

Dakladné predoperacni vysetreni
snizuje pocet recidiv

Vnitini prolaps je spole¢nym patofyzio-
gickym zdkladem pro hemoroidy i ODS
(obstruk¢ni defekacni syndrom), a proto je
pro snizeni poctu recidiv nutna dostate¢na
perioperacni evaluace velikosti prolapsu

s optimalnim rozsahem resekce (2-4 cm).
Pro zvyseni bezpecnosti a efektivity vyko-
nu by mél byt k resekci pouzit jeden nastroj
(respektive jedna staplerova linie). Jedno-
ducha resekce mukoézy a absence svalové
tkané mize byt povazovana za nezavisly
prediktivni faktor perzistence prolapsu.
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Snizeni pooperacnich bolesti vede

ke zkraceni hospitalizace
Multicentrickd randomizovana kontrolo-
vana studie (18 nemocnic, 207 pacientt)
u staplerové hemoroidopexe prokazala
signifikantné nizsi bolestivost. Post-
defekacni bolest je spojena se snizenou
motilitou, hlubsi resekci a souvisi s hy-
pertonusem m. puborectalis. Nizsi boles-
tivost, rychlejsi navrat do prace a vyssi
spokojenost pacientd potvrdila také dalsi
studie. Pouziti TST tak jednoznac¢né vede
ke zkraceni doby hospitalizace.

U vyskytu komplikaci se odbornici zcela
neshoduji

Vyskyt komplikaci je potfeba hodno-

tit predevsim na zakladé kauzativnich
faktor®, mezi néz patfi vyse staplero-
vé linie, Sife mukosektomie, pouziti
tabackového stehu nebo respektovani
linea dentata. Vysledky studii vSak

v tomto ohledu nejsou zcela konzistent-
ni. MozZnost vyskytu komplikaci tak

do urcité miry limituje vyuziti metody
TST. Na druhou stranu pocet komplikaci
u operacnich vykond pomoci staplero-
vé techniky je ekvivalentni konvencni
hemoroidektomii. ®

MUDr. Petr Vicek, Ph.D.

zdstupce prednosty pro védu a vyzkum,
L chirurgickd klinika
Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné

BRAUNOVINY.CZ



o [
A s

T
\ @
18] SERVIS @

B Sy

| s ™
Bl s - .
aw -

e ——
]
el
==L

Il Neodkladejte bezpecnostne
technicke kontroly

Jak pandemie koronaviru souvisi se servisem zdravotnickych pristroji? Velmi jednoduse. V soucasné dobé

pracuje vétsina zdravotnického personalu na maximum a v naprosto nestandardnim reZzimu (pfesuny smén,
presuny mezi oddélenimi, prestavéna oddéleni pro péci o covid pozitivni pacienty, diskomfort spojeny s po-
uzivanim ochrannych pracovnich pomcek). V této dobé vysokého pracovniho vytizZeni roste i riziko chyby

obsluhy nebo poruchy zdravotnického pristroje.

V3sichni se spoléhaji na to, zZe technika
funguje, jak ma. Pravé z toho davodu
bychom méli technice vénovat zvySenou
pozornost, aby jeji uzivatelé (pacienti
i personal) byli v bezpedi. Statni ustav
pro kontrolu l1é¢iv vydal 21. fijna prohla-
Seni o moratoriu na provadéni bezpec-
nostné technickych kontrol (BTK) podle
§ 65 zakona 268/2014 Sb. o zdravotnic-
kych prostfedcich. Na rozdil od prohla-
$eni SUKLu z prvni viny coronaviru ze
dne 19. 3., které akceptovalo odlozeni
BTK o tfi mésice béhem stavu nouze
(prohlaseni bylo nasledné aktualizovano
s terminem platnosti do 30. 6.), je toto
podzimni prohlaseni bez ¢asového ome-
zeni a s akceptaci odlozeni BTK na dobu
Sesti mésicu. Toto prohlaseni, které ma
za cil uleh¢it technickému personalu
lépe zvladat zvySenou zatéz, vSak muaze
paradoxné situaci se zdravotnickymi
prostfedky zhorsit.

Toto moratorium na BTK lze jisté
po omezenou dobu akceptovat u specific-
kych zdravotnickych pristrojovych celkd,
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které vlivem nastalé situace nelze odstavit
z provozu nebo se staly diky covidovym
opatfenim servisu nepfistupnymi. Je vSak
diskutabilni, nakolik je smysluplné odkla-
dat BTK u rady ,jednodussich” pfistroji,
které jsou Casto zastoupeny u poskytova-
teld zdravotni péce ve velkém mnozstvi.
Typickym pfikladem mtiZe byt infuzni
technika, plicni ventilatory, pacientské
monitory a dalsi. Tyto pristroje diky své
mobilité a zvySenému vyuZiti znacné trpi
a mely by byt kontrolovany o to Castéji.
Jak vyplyva z aktualni situace, technic-
ky management zdravotnickych zatizeni
nebyl tak silné€ zasazen nakazou corona-
viru jako zdravotnici v prvni linii. Neni
tedy diivod BTK pristrojt, které jsou nyni
v enormni zatézi, odkladat. Lze navic
predpokladat, ze po zvladnuti druhé viny
coronaviru a odvoldni moratoria bude
béhem dvou mésicti deklarovanych v pro-
hlaseni na doplnéni BTK urcity pretlak po-
zadavkl a ne vSe se podafi vcas realizovat.
Radi bychom proto apelovali na naSe
zdkazniky s tim, aby neodkladali pro-

vadéni BTK na posledni chvili, a tam,

kde je to mozné, nechali provést BTK

v fadném terminu. USetfi si tim stres

a riziko sankce v dobé ukonceni morato-
ria na BTK. Nas$i technici maji za sebou
bohatou zkuSenost s praci na pracovistich
se zvySenym rizikem nakazy, v¢etné
servisnich zasaht na pfistrojich, na nichz
jsou covid pozitivni pacienti pfipoje-

ni nebo které u nich byly pouzity. Pro
zajiSténi své bezpecnosti i bezpecnosti
pacientt a personalu nemocnic jsou nasi
technici vybaveni ochrannymi pomfc-
kami té nejvyssi kvality, vCetné respi-
ratord tfidy FFP3 a ochrannych §titd.
NaSe servisni centrum je pfipraveno vam
s realizaci BTK nasich produktd pomoci

i v této slozité dobé. Nevahejte nas proto
kontaktovat.

Ing. Tomas Vapenik
vedouci servisniho oddéleni
B. Braun Avitum
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ske zkusenosti

s bezpecnym podavanim cytostatik

Své zkuSenosti s pouzivanim soupravy Cyto-Set® a softwaru
Oncosafety Remote Control® (OSRC) popsaly farmaceutky

Dr. Maria Antonia Manguesova, Head of Pharmacy Department,
a Dr. Estela Morenova, Head Specialist in Onco-hematologic
Pharmacy, z Hospital de la Santa Creu i Sant Pau v Barceloné.
Pravé toto zdravotnické zafizeni prispélo do satelitniho sympozia

spolecnosti B. Braun svymi daty. Sympozium zaradili organizatofri
do programu kongresu Best of ASCO 2020 Virtual letos v Cervnu
ve Spanélsku vzhledem k jeho p¥inosu pro zdravi zdravotnického
personalu pfi podavani protinadorové IéCby.

Nemocnice Sant Pau zacala k pfipraveé
a podavani cytostatické 1é¢by vyuzivat
nejdfive soupravy Cyto-Set®. Software
Oncosafety® implementovala pozdéji,
koncem roku 2018, nejprve na hema-
tologickém oddéleni a pozdéji i v den-
nim stacionafi. Oba systémy se dostaly
i do materialu ,Kvalitni pfiprava a za-
chazeni s protinadorovymi léky*, ktery
se stal soucasti realizace integrovaného
softwarového feSeni validace, ptipravy
a administrace péce o onkologicko-he-
matologické pacienty. Adaptace farma-
ceutd pfipravujicich protinadorova léc¢iva
i zdravotnikd, ktefi dohliZeji na jejich
podavani, na novy systém prace byla
snadna a rychld. Nemocnice propojila

software Oncosafety se svym onkologic-
kym programem, coz ji umoznilo zvysit
bezpecnost pfi zachazeni s chemotera-
peutiky.

Unikatni monitoring podavané
onkologické 1écby

Systém umoznuje sledovat, jakd 1éc¢iva
byla pro konkrétniho pacienta pfipra-
vena a jak mu byla podana. Cely cyklus
onkologické 1é¢by s poddvanim cyto-
statik je od zacatku do konce monito-
rovan. Pro praci s touto technologii je
kazdopadné zapottebi fadné zaskoleni
persondlu a nasledné sdileni zkuSenos-
ti v ramci celého tymu. Dalsi vyhody
softwarového feSeni se plné projevily
béhem coronavirové pandemie, ktera
zménila dosavadni zpisob prace. Aby
bylo mozné zabranit nakaze zdravot-
niki i onkologicky nemocnych, bylo
tfeba stanovit odliSné pracovni postupy
u covid pozitivnich pacientd, predevSim
zabranit jejich kontaktim s ostatnimi

nemocnymi, hlavné v dennim stacionafi.

Podobn¢ se zménil pristup k hospitalizo-
vanym nemocnym, u nichz se podatilo
zkratit dobu pobytu v nemocnici. Sami
pacienti takovy pfistup vitaji a ocenuji
minimalizaci nutnych navstév nemoc-
nice. V 1é¢bé mohou pokracovat doma

a se zdravotnickym persondlem komuni-

kovat vzdalené pfes rtizné komunikac¢ni

platformy. I tomuto zpisobu komunikace
se vSak musi zdravotnici naucit, potvr-
zuji shodné obé zeny. Rovnovahu mezi
osobnimi navstévami a telemedicinou
bude tfeba teprve najit. Pro jeji stanoveni
bude klicova zpétna vazba od pacienta.
,Pokud bychom mély moznost vybéru,
urc¢ité bychom tento zptisob podavani
cytostatik zvolily znovu. Zcela pokryva
nase pozadavky a potfeby, které jsme
méli pfed jeho implementaci, a navic
nabizi plnou bezpecnost pfi nasi praci.

i pacientlim,” uzaviraji obé Spanélské
odbornice.

redakce Braunovin

| BRAUNOVINY.CZ
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Il Nadcasove infuzni pumpy

B. Braun nestarnou

Prvni linearni davkovac¢ infuznich roztoku
na svété vyvinula spole¢nost B. Braun pred A
neuvéritelnymi sedmdesati lety a stala se :

tak na tomto poli priikkopnikem. Postupnym

zdokonalovanim vznikaly dalsi verze, které

v I3

jsou dnes povazovany

veawr

za nejmoderngjsi

a nejkvalitngjsi
infuzni techniku na
trhu. Jeji vyhodou je
predevsim to, Ze je
velmi odolna, diky
aktualizaci softwaru
prakticky nestarne, je
variabilni a umozZnuje
vytvaret individualni
feSeni.

Vime o kazdém servisnim zasahu
Pfevratna novinka v pfistrojové technice
Space, ktera spojila funk¢nost s maxi-
malni bezpec¢nosti pro pacienta, byla
odborné verejnosti pfedstavena v roce
2004 a za rok jiz byly prvni pfistroje
instalovany i v ¢eskych nemocnicich.
Infuzni technika, provérenad mnohaletym
uzivanim v nemocnicich v Ceské repub-
lice, na Slovensku i ve svété, se stala
vlajkovou lodi spole¢nosti B. Braun.

0d zminéného roku prosel infuzni
systém Space velkym poc¢tem hardwa-
rovych inovaci. Zmény vsak nejsou
na prvni pohled uzivateli patrné, pro-
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toze celkovy vzhled pfistroje zustava
prakticky nezménén. Aby se minimali-
zoval pocet nutnych servisnich zasaht,
jsou vSechny opravy a vymény nahrad-
nich dilt servisnimi techniky v ce-

lém svété pecliveé reportovany primo
vyrobci. Ten na né reaguje a adekvatné
tomu upravuje jednotlivé komponenty
tak, aby byly co nejodolnéjsi a ptistroje
meély minimalni moznou poruchovost.
Z kazdoro¢ni statistiky tak mizeme
pozorovat, Ze polty pfistroji fady Space
celosvétoveé rostou, ale opravy a vy-
meény jednotlivych dild procentudlné
klesaji.

{
i

0d jednoduchého systému

k multifunkénimu pouziti

Nejvétsich zmén doznala technika

po softwarové strance. Softwarové
upravy poskytuji uzivatelim bezpocet
novych terapeutickych rezimi. Z po-
¢atku se jednalo o jednoduchy systém,
ktery dokazal pacientiim podat l1écivo ze
stfikacek, lahvi nebo vakd s maximalni
bezpecnosti. Nyni se infuzni pumpy pfi-
zpusobi jakémukoliv oddéleni nemocni-
ce, od neonatologie pres operacni saly az
po specializovana pracovisté s nejmoder-
néjsi technikou. Pristroje Space mohou
mit ve své paméti inteligentni knihovnu



1é¢iv se slozitymi terapeutickymi rezimy
podavani vybranych ptipravka a limi-
ty pro maximalni davku podavaného
lé¢iva. Pristroje se umi s pomoci rezimu
Take Over Mode (TOM) softwarové pro-
pojit pro zachovani kontinualni infuze

s rychlou vyménou stfikacky. S anestezii
na operacnich salech pomaha software
pro cilové fizenou infuzi (TCI) a jiz
nékolik let si mohou pacienti po prodé-
laném chirurgickém zakroku tiSit bolest
diky softwaru pacientem fizené analge-
zie (PCA). Ptistroje Space s nejmoder-
néjSim programem OccluGuard citliveé
detekuji tlakové zmény a bezpecné
davkuji 1é¢iva u pred¢asné narozenych
déti. K systému lze pfipojit i modul pro
fizeni glykemie (SGC). Pfistroje zvladnou
praci i v prostfedi magnetické rezonance.
V neposledni fadé je mozné pouzivanou
techniku vzdalené monitorovat a po pro-
pojeni do nemocnic¢nich informacnich
systému z ni stdhnou veskera potfebna
data. Pro snadnou obsluhu a bezpec¢né

nastaveni terapie 1ze k systému pfipojit
také ¢tecku ¢arovych kodt. Pristroje
znacky Space jako jediné na trhu mohou
podat objemovou terapii a stejné tak

i enterdlni vyzivu, transfuzi a onko-
terapii v uzavieném systému, ktery je
bezpecny pro pacienta i personal.

Aktualizace softwaru prodluzuji
Zivotnost

Nespornou vyhodou je, Ze veSkery
zminovany software je mozné kdykoliv
uploadovat bez nutnosti potizeni novych
pristroji. Proto i ted mame na trhu pfi-
stroje z prvnich let prodeji, které v sobé
maji nejmodernéjsi software v klinické
praxi v oblasti infuzni terapie. Pristroje
od firmy B. Braun jsou tedy nejen velmi
moderni, ale po strance technického
zpracovani velmi kvalitni, poskytujici
maximalni bezpe¢nost pacientii. Kvalita
zpracovani a aktualizace softwaru jsou
podminkou pro dlouhodoby a bezpecny
provoz presahujici dobu deseti let, ¢imz se
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zdkazniklm vrati jejich pocate¢ni pofizo-
vaci investice.

»Z nazoru spokojenych zakaznikid jsme
vybrali ohlasy z fad zdravotnického oSet-
fujiciho personalu,” fika vedouci servis-
niho oddéleni Ing. Vojtéch Hubka. Sestry
z Fakultni nemocnice Plzen a z Nemocnice
Pardubice maji se systémem zkuSenosti
od roku 2005, respektive 2006. Shoduji se
v tom, Ze ackoli mély moZnost testovat pri-
stroje od riznych vyrobcd, zafizeni Space
jim vyhovuje nejvice a je pro né prvni vol-
bou. Povazuji je za nejlepsi techniku tohoto
typu na sou¢asném trhu, protoze nabizeji
uzivateli mnoho vyhod, jako je knihovna
1é¢iv, davkovani v rliznych jednotkdch,
jednoduché bolusové podani, dlouhd Zivot-
nost baterie a malé rozméry davkovaca.

-
3 Ing. Tomas Karas
specialista AIS

BRAUNOVINY.CZ



Il Happy end v batohu

Maly Mikulas, kterému maminka fika laskyplné Miki, se narodil jako naprosto zdravy klouc¢ek. Nikde ani

naznak potizi, které na malého hrdinu posléze cekaly. Jaky je jeho pfibéh a co vSechno se miiZze odehrat

v Zivoté malého kluka, kdyZ se z "batohu" stane jeho dobry kamarad? Pojd'te se s nami podivat.

Nemocnice se stala druhym domovem
Zacaly se u n¢j projevovat komplikace

s travenim, které zpocatku vypadaly jako
relativné bézna détska zacpa, kterd se da
jednoduse fesit. Mikulasav stav se ale
rychle zhorSoval a nakonec skon¢il s ma-
minkou v motolské nemocnici. Tehdy mu
byl rok a par mésict. Lékati ho okamzité
operovali a pfi té prilezitosti zjistili, ze
Mikulas ma velkou bfisni kylu a malou
rotaci stfev. Po operaci vSichni doufali,
Ze uz vse bude fungovat tak, jak ma, ale
nestalo se tak a stfevo prestalo fungovat
uplné. Po par dnech ¢ekani musel Miku-
143 na dalsi operaci. Lékati mu udélali
umeély vyvod tenkého i tlustého stfeva,
aby se zjistilo, které z nich je nefunk¢ni.
Tehdy stravil maly Miki s maminkou

v nemocnici témér ¢tyfi mésice, a kdyz
tésné po Vanocich opoustéli Motol, jeho
streva fungovala. Mikula$ mohl zacit
pozvolna jist a postupné se vSe zacalo
ubirat k lepSimu. Vyhrano vSak bohuzel
nebylo, pravé naopak. Stfeva zacala opét
stavkovat a Miki musel znovu na operaci.
Kromé hlavnich komplikaci se pridal jesté
problém v podobé srustl na strevech.
Jedna se o genetickou poruchu a maly
Mikulas si ji ,vylosoval®.
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0d té chvile navstévoval Mikula$ mo-
tolskou nemocnici pravidelné. Kazdy rok
se musel podrobit operaci a zaroven mu
byly i pravidelné odstranovany srusty.
Vlivem cetnosti operac¢nich zakroki se
funk¢énost Mikiho stfeva ale zhorSovala
a po kazdé dalsi operaci stievo zac¢inalo
pracovat pozdéji a pozdéji. Nepomahal
uz ani vyvod, Mikula$ nemohl jist ani se
vyprazdnovat a situace byla ¢im dal vaz-
n¢jsi. Ve tfech letech mu byl voperovan
centralni Zilni katétr a zavedena paren-
teralni vyziva. Jde o umélou nahradni
vyzivu podavanou pfimo do krevniho
recisté s cilem, aby byl pacient v uspo-
kojivém nutri¢nim stavu, ale ptitom bylo
jeho vnitini prostfedi v poradku. Tenkrat
nikdo netusil, jak dlouho bude muset byt
Miki na umélé vyzive.

Ztrata nad€je a velikono¢ni zazrak

0 lonskych Velikonocich se stal zazrak,
jak rikd Mikiho maminka. Jeho stav se
zacal absolutné a radikalné zlepSovat.
Doslo k tomu pfekvapivé ve chvili, kdy
uz byl od predchoziho roku Mikulds zcela
odkazany na parenteralni vyzivu a jeho
stav se vic a vic zhorSoval. Zvracel a boj
pomalu vzdavali oba, on i jeho maminka.

Ta o svych pocitech mluvi zcela uptim-
né. Poslednich nékolik mésict predtim,
nez se MikuldSovi ulevilo, se jeji strach
o syna zménil na boj o zachranu pacien-
ta. Jak sama fikd, neméla uz vlastné cas
ani prostor uvazovat jako matka. Hlidala
léky, napojovani umélé vyzivy, monitoro-
vala, jak ¢asto Miki zvraci. V nemocnici
ji pak béhem poslednich dnt doslo, Ze
uz nedokdze bojovat, Ze uz nezvladne
mit vétsi strach a Ze je na Case to vzdat.
0 svych pocitech MikulaSovi rekla a vy-
svétlila mu, ze kdyz to vzda on, ona to
pochopi. A v tento okamzik maly Miki
pfestal zvracet.

Miki mél vSech svych utrap uz ,plné
zuby* a v momenté, kdy mu maminka
fekla, Ze se na n¢j zlobit nebude, po-
kud sviij boj s nemoci vzda, uvolnil se
a jeho potize zazra¢né ustaly. O loiiskych
Velikonocich se pomalu zacal vracet
do béZného Zivota. Kdyz pro né¢j a jeho
maminku do nemocnice prijel jeho tati-
nek se sestrou, jako prvni normalni jidlo
ochutnal zmrzlinu. Pfi prochdzce nemoc-
ni¢nim aredlem na ni dostali vSichni chut
a Miki si jeSté nadSené pridal. Nasledoval
vyvar, ktery Mikulas také snédl cely,

a vSichni cekali, Ze za¢ne okamzité zvra-



cet. Do jeho zaznaml o umélé vyzive,
kam se zapisovaly kazdodenni pfijmy

a odpady, ten den maminka nezapsala
nic. Mikiho vykfik ,mam hlad“ brala

celd jeho rodina jako andélsky zpév. Ze
by mél hlad, od néj neslyseli vlastné

od narozeni. Mikula$ v uspokojovani
svych znovunalezenych chuti pokracoval
i cestou z nemocnice domu. Zvladl snist
tatranku, a dokonce i burger. Maminka

si tehdy vzpomnéla na radu oSettujiciho
lékare z JIP, ktery ji nabadal, aby mu dala
vsechno, na co bude mit chut. I kdyz se
bala, ridila se touto radou a udélala dobre.

Ke zdravi krok za krokem
Ptvodné byl Mikulas na parenteralni
vyzivu napojeny 24 hodin denné. Od lon-
skych Velikonoc se posunul nejprve na 2/3
dne a dnes na 8-10 hodin. Pfipojovan
je hlavné pfes noc. Jeho rodice upravili
rezim tak, aby se v klidu vyspal a nacer-
pal dostatek energie na bézné klukovské
aktivity. Kdyz vSechno ptjde tak dobre
jako dosud, muze se do roka dostat na 3-5
hodin pripojeni denné. Aby se Miki mohl
zapojit do normalniho détského Zivota,
hned loni v 1ét¢ mu maminka naplanovala
tabor. Kousek od jejich domova porada
parta pratel détsky tabor se sportovnim
zamérenim, ktery se kona kazdoroc-
né na konci ¢ervence. Mikulas na ngj
s maminkou dochdzel vzdy bezprostredné
po obédé a zustal s détmi az do vecera.
Poprvé naptiklad okusil orienta¢ni béh
na ptilkilometrové trati a ubéhl ho cely.
Dalo se ocekavat, ze po vSech peripetiich,
kterymi si Mikulas prosel, pfijde z takové-
ho vykonu unava. Stalo se to, ale az ¢tvr-
ty den po béhu. Letos uz mél Miki energie
na rozdavani, a prestoze se dosud rodina
snazila drzet Mikiho na bezlaktézovych
pokrmech, i tuto véc tabor odstranil.
Maminka mu nedokdzala odeptit lupinky
s mlékem a cekala nasledné komplikace.
Nepfisly vSak zadné, naopak. Miki se
béznému détskému rezimu bez omezeni
pfibliZzuje ¢im dal tim vice.

Letos je z Mikiho prvnacek, proto se
napojuje nadale pfes noc, jen mu rodi-
Ce upravili Cas tak, aby se dobfe vyspal
a zaroven nechodil pozdé do sSkoly. Kaz-
dych ¢trnéct dni je nutné kontrolovat Mi-
kiho mo¢ v laboratofi, aby byla neustale
monitorovana hladina minerald a iontd

a aby nedoslo k jejimu poklesu. Postupné
jsou mu odebirdany ionty ve vyzivovych
vacich a jsou mu do nich naopak prida-
vany vitaminy a tuky, tak aby dostatecné
doplniovaly pro Mikiho tak nezbytnou
energii. Jeho télo si vSak k ziskavani
zivin hleda cestu stale rychleji a lépe a je
mozngé, ze se doc¢ka dne, kdy se bez vyzi-
vovych vaki obejde uplné.
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vratit, a Mikulas by tak prisel o moznost
svobodného pohybu, rodinnych vyletd

a sportovani. Protoze nemocnice nemeé-
la dostatek prostfedki, aby mohla pro
pacienty zakoupit vice pump, rozhodli se
ji rodic¢e Mikulasovi koupit sami. Pumpu
tedy zakoupili, ale neméli na ni vhodny
obal. S nim vysla vsttic a pomohla ndm
ho zafidit spole¢nost B. Braun v ramci

Miki s maminkou a sestrou Apolenkou obdivuji na zahradé novou Mikulaskovu pumpu B. Braun pro

podavani enteralni vyzivy

Pumpa klicem k béZnému détstvi
V dob¢, kdy s parenteralni vyzivou Miki
zacinal, byly k dispozici pouze pumpy
obfich rozmérd a na stojanech, protoze se
predpokladalo, Ze pacient s umélou vyzi-
vou je pacient lezici. S takovou pumpou
se manipuluje jen tézko a v podstaté s ni
pacient nemtize nic délat. Kdyz Mikulas
odchazel z nemocnice, opét zasahla Stés-
téna, protoze se v té dob¢, zhruba pred
Ctyfmi lety, objevila miniaturni pumpa.
Pumpicka, jak ji nazyva Mikiho mamin-
ka, jim spadla do klina ndhodou. Lékarka,
ktera je propoustéla, jim ji zapujcila s tim,
ze pokud se objevi potfebnéjsi pacient,
budou muset tuto mobilni pumpu vratit.
Zmensena verze obfi pumpy poskytovala
Mikiho rodiné obrovskou nadé¢ji na dalsi
moznosti béznych aktivit.

Po case je vSak pfemohl strach z toho,
ze budou muset zaptij¢enou pumpu

projektu B. Braun pro zivot. Jednalo se
o specialni batoh, ale v dospélé verzi.
Mikulas potreboval détsky batoh, ve kte-
rém by mohl nosit pumpu do Skoly, ale
i za kamarady, a ktery by mu nijak nepte-
kazel v kazdodennich aktivitach. K velké
radosti vSech rodina zjistila, ze existuje
i détska varianta batohu, a to povazuji
za nejvétsi vyhru i presto, ze jeho pofizo-
vaci cena se pohybuje kolem 15 tisic.
Mala pumpicka, ktera nevazi témér
nic, umisténd ve specialnim batazku,
umoziuje malému MikuldSovi obrov-
skou davku svobody a dava mu moznost
travit ¢as s kamarady, sportovat, dova-
dét, prochazet se v lese i chodit do Skoly,
a to prakticky bez omezeni. Jeho pfibéh
nabral spravny smér.

Magdalena Bambouskovd, foto Ester Horovicovd
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Il VVakuova terapie -
posun v oblasti chirurgicke lecby

Stfevo patfi vedle plic a kiiZze k jednomu z nejvétsich imunitnich organ( v lidském téle. V naSem téle

pIni mnoho ddlezZitych funkei a vyznamné se podili na celkové imunité organismu. Jak ukazuji posledni

prace, je pravdépodobné, Ze napriklad mikrobialni sloZeni v zaZivacim traktu ma uzkou spojitost s né-

kterymi onemocnénimi, v€etné psychiatrickych, anebo Ze vakuova terapie patfi mezi jeden z nejvétsich

posunu posledni doby v oblasti chirurgické Iécby. Toto je jen ¢ast tématu, na které jsme se zaméfili

v nasSem rozhovoru se zastupcem prednosty pro védu a vyzkum na Chirurgické klinice 3. IékaFské fakul-
ty Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady docentem Martinem Oliveriusem.

Pane docente, v jednom poradu jste se
svéril, Ze jste uz jako dit€ ve Skolce védél,
Ze budete IékaFem. Vétsina chlapci touzi
byt popelafi, hasici apod. Jak je mozné, Ze
jste to védél tak presné?

Ano, je to pravda, povolani lékafe mne
ptitahovalo jiz v détstvi. Svou roli na tom
jisté sehrdlo to, Ze moje matka pracovala
cely zivot jako sestra na chirurgickém
oddéleni, a protoze tenkrat bézné sestry
nastupovaly na dvoudenni smény, obcas
jsem s ni travil v nemocnici volny ¢as,
kdyz pro mne nebylo jiné hlidani.

MEéI jste n&jaky vzor?

Ano, samoziejmé. Je asi pochopitelné, ze
ma ¢loveék své vzory. Pro mne byl urcité
obrovskou inspiraci pan docent Vladimir
Visokai, ktery se ¢asem stal i mym $éfem.
Ja jsem ho ale vidél operovat jeSté v dobé,
kdy jsem byl na gymnaziu a chodil do ne-
mocnice na brigady. Ackoli jsem tou dobou
prilis nerozumél, co se na opera¢nim sale
pod jeho rukama déje, bylo mi na prvni
pohled jasné, ze v jeho pripadé jde nejen

o obrovskou manudlni zru¢nost a nada-
ni, ale i vzdélanost a vztah k oboru. Pak
mne pochopitelné v mém odborném zivoté
ovlivnilo jesté mnoho lidi at v Cechéch
nebo zahranici, ale nerad bych na nékoho
zapomnél, a proto nebudu jmenovat.

Na svém byvalém pracovisti jste se
vénoval mimo jiné problematice selhani
stfeva a jeho transplantaci. Toto téma
neni moc propagované ani u laické, ani
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u odborné verejnosti, i kdyzZ je to one-
mocnéni velmi vazné. Pro¢ tomu tak je?
Mate pravdu. Pripravou programu
transplantace tenkého stfeva jsem stravil
velkou ¢ast svého profesniho Zivota a jsem
moc rad, Ze se tento program nakonec po-
dafilo uspésné zahdjit. Pokud jde o selhani
stfeva, nelze hovotit o nemoci jako takové,
ale Iépe o syndromu selhdni streva, ke kte-
rému vede mnoho pficin. Ty jsou odlisné

v détském a dospélém veéku. Jde o velmi za-
vazny stav, kdy tenké stfevo z néjaké prici-
ny bud chybi, nebo je pfitomno, ale neplni
svoji zakladni funkci, kterou je zajiSténi
vyzivy organismu. To, Ze tato problematika
neni zndma nebo popularni, je ddno mnoha
faktory. Jednim z nich je slozitost diagnos-
tiky tohoto onemocnéni. Nastésti se jedna

0 malé mnoZstvi nemocnych.

Vysetieni tenkého streva patfi stale mezi
velmi obtizné. Jak probiha v soucasnosti
a jak vidite jeho vyvoj v budoucnu?

V mediciné mame mnozstvi riznych me-
tod, od laboratornich pfes endoskopické
az po zobrazovaci. V pfipadé selhani
stfeva vSak neni dosud dostupny zadny
spolehlivy ukazatel, ktery by napf.

v krvi tuto diagnozu presné specifikoval.
Podobné je obtizné endoskopické vyset-
feni celého tenkého stfeva a v posledni
dob¢ ho lze provadét jen diky technic-
kému rozvoji. Ten ptinesl miniaturni
kameru, jiZ nemocny polkne a ona pfi
svém prichodu snima povrch stieva. Jde
o naroc¢né vySettreni i z hlediska ¢asu

a interpretace a navic nam stejné o funk-
ci mnoho nepovi. Kontrastni zobrazovaci
vySetfeni diagnoze mohou napomoci, ale
jsou pouze soucasti celkového slozitého
procesu, ktery ma vést k diagnoze.
Budoucnost nejen vySetfeni tenkého
stfeva, ale i celé mediciny vzdy byla

a bude do urcité miry zavisla na techno-
logickém vyvoji, ktery je posledni desitky
let enormni a jisté prinese mnoho dalsich
vymozenosti, které diagnostiku zpresni
nebo ji napf. umozni provadét distanc¢né.

Spravna diagnostika tenkého stfeva

je tedy velmi naroéna. Co povazujeme
za selhani tenkého stfeva?

Je tfeba si uvédomit, ze tenké stfevo plni
mnoho funkci. Ne kazdy naptiklad vi,

ze jde o jeden z nejvétSich imunitnich
organu v lidském téle, ktery se vyznam-
né podili na celkové imunité organismu.
Jak ukazuji posledni prace, je pravdépo-
dobné, ze naptiklad mikrobidlni slozeni
v zazivacim traktu mé uzkou spojitost

s nékterymi onemocnénimi, véetné
psychiatrickych. Nicméné budeme-li se
striktné drzet terminu selhani stfeva, lze
obecné konstatovat, Ze jde o neschopnost
stfeva zajistit dostate¢nou vyzivu, vodni
a mineralovy metabolismus.

Da se Fici, Ze rizna onemocnéni tenkého
stfeva jsou v dnesni dobé povazovana
za civiliza¢ni choroby?

Ano, to je nepochybné. Vliv zevniho
prostredi, potravy, ktera se v priibéhu let
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zasadné zménila, podil chemickych latek
a na druhou stranu nedostatec¢na expo-
zice bakteriim zejména v raném détstvi
hraji velkou roli. Zaroven je ale nezbytné
podotknout, Ze se vyznamné zlepsila
diagnostika mnoha onemocnéni, ktera
zustala dfive nepoznana.

Pokud se dité narodi s nevyvinutym
tenkym strevem, jaka je pravdépodob-
nost, Ze bude celoZivotné na parenteralni
vyzivé? Da se predpokladat rist stfeva

a nasledny pfechod na klasickou stravu?
V téchto ptipadech zavisi na rozsahu jak
morfologického, tak funk¢niho postizeni.
Nicméne zlistaneme-li u pravé atrézie,
pripadné ztraty tenkého stfeva kratce

po porodu v disledku nékterych vroze-
nych vad, je pravdépodobnost celozivotni

oto: Ester Horovitova

parenteralni vyzivy vysoka. Kdyz ma
jedinec zachovanu alespon cast funk¢ni-
ho tenkého stfeva, v priibéhu let docha-
zi nejen k jeho rastu, ale i hypertrofii

a adaptaci dalSich ¢asti zazivaciho traktu.
Dalsi moznosti jsou pak napft. prodluzo-
vaci operace, které slouzi ke zpomaleni
ytransit time* a zlepSeni podminek pro
kontakt se stfevni sliznici.

Co v této souvislosti fikate

na budoucnost v podobé kmenovych
bunék?

Ja osobné se domnivam, Ze kmenové
bunky, které se mimochodem jizZ v mnoha
oblastech mediciny pouzivaji, maji ob-
rovskou budoucnost. Ziistaneme-li u zcela
mechanistickych pfedstav, napfiklad
dlouhodobé se v laboratornich podmin-
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kach zkousi vytvofeni ,umélého tenkého
stfeva“, které by bylo osazeno vlastnimi
kmenovymi bunkami.

Jaké jsou faze predoperacni pripravy

k transplantaci streva?

Jde o relativné dlouhy a naro¢ny proces,
pfi némz se musi nemocny velmi kom-
plexné vysSetfit jak po strance vlastni-
ho onemocnéni stfeva, tak po strance
celkové. Na zakladé téchto vySetfeni se
posuzuje nejen to, zda je pacient k operaci
indikovan, ale i to, zda nejsou dostupné
ijiné alternativy napf. chirurgické lécby,
které by transplantaci predesly.

Jaka jsou nejcastéjsi onemocnéni
tenkého streva?

Onemocnéni tenkého stfeva je cela skala.
V obecné roviné je mizeme rozdélit na ne-
moci, které jsou zptisobeny jeho poskoze-
nim vnéjSimi vlivy, vrozena onemocnéni
a onemocnéni, u nichz vlastni etiologii
dobfe nezname. Podrobna diagnostika
spada do rukou lékart gastroenterologu,
ktefi maji tyto pacienty v péci. Chirurg se
s nimi setkava bud v akutnich situacich,

k nimz patfi napfiklad poranéni stfeva

¢i nasledky sristi po jinych predchozich
vykonech, nebo pti komplikacich. Neza-
nedbatelnou ¢ast predstavuji poruchy cév-
niho zasobeni stfeva at akutni, jako nahlé
piihody bfisni, nebo chronické.

Casto se hovoFi o pooperaéni pééi. Jak
je dulezita u operaci tenkého stfeva

a transplantace stfev a co vSechno by
méla obnaset?

Ano. Ta je ve vétSiné pripadid zcela
rozhodujici. Kdybych to mél fici nadne-
sené, ,chirurg ma operovat jen to, co je
schopen zahojit“... Kazdy z nds si musi
uvédomit, na jakém pracovisti pracuje,
jakeé je jeho zazemi a jaké ma spolupra-
covniky, ktefi mu v pfipadé komplikaci
dokazi poradit nebo pomoci. Jen obtizné
se pustim do urc¢itych vykont, pokud
nemam k dispozici naslednou kvalitni
intenzivni péci. Transplantace jsou toho
typickym ptikladem. Proto se provadé-
ji pouze v nékolika specializovanych
centrech. Zastaneme-li u dosavadniho
tématu, transplantace tenkého stieva je
provadéna pouze na jednom pracovisti,
a to je pro celou nasi zemi plné dostacu-
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jici. Jsou tak vytvoreny idealni pod-
minky, jak se o takové slozité pacienty
postarat.

Jaké jsou nejcastéjsi komplikace spojené
s transplantaci stfeva?

Obavam se, Ze prostor pro tento rozhovor
neumoznuje vyjmenovat vSechny poten-
cialni komplikace, které jsou s timto slozi-
tym vykonem spojeny. Kdyz pominu dvé
zcela zékladni komplikace - tj. odmitnuti
organu piijemcem v disledku imunologic-
kych reakci, nebo naopak infekci, kterou
jsou tito nemocni ohrozeni - zlistava
jesteé velké mnozstvi moznych komplikaci
chirurgickych. Od komplikaci spojenych

s cévnim zasobenim transplantovaného
organu az po komplikace anastomdz za-
zivaciho traktu. Casto viak nejde o jeden
problém, ale o jejich kumulaci.

Pomaha p¥i feSeni komplikaci i vakuova
terapie?

Ja osobné povazuji vakuovou terapii

za jeden z nejvétsich posunt v oblasti
chirurgické 1écby za poslednich nékolik
desitek let. Je az s podivem, Ze se stale
nepodafilo tuto 1é¢bu vice rozsifit a pou-

Zivat ji mnohem castéji.

foto: Ester Horovicova
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Co je to vlastné vakuova terapie?
Zakladnim principem je lé¢ba podtlakem
nebo podtlakem v kombinaci s proplacho-
vanim rany. Pouziti takového zplisobu
terapie je Siroké. Od sekundarniho hojeni
chirurgickych ran az po 1éc¢bu pistéli

a brisnich katastrof. Nejen ze tento zpa-
sob 1é¢by cely proces vyznamné zkracu-
je, ale — a to je velmi podstatné - je pro
pacienty nesmirné komfortni. Umoznuje
jim i pfi Casto rozsahlych defektech vcas-
nou mobilizaci, zlepSuje hygienu, sniZzuje
potiebu bolestivych prevazi i farmako-
terapii.

Mate néjaky nazor na nizké rozsifeni
této lécby?

Nepochybnym dGvodem je vstupni cena,
ktera v prvni fazi opticky casto odrazu-
je od jejiho pouziti. Pokud bychom ale
propojili vSechny systémy, které jsou
schopny ekonomické vstupy a vystupy
posoudit, nepochybuji o tom, ze finalné
by to vyslo levngji. Tim myslim i to, Ze
se pacient vrati mnohem dfive do ambu-
lantni péce, pfipadné do zaméstnani, a Ze
vcasné pouziti vakuové terapie ve vysled-
ku snizi potfebu lé¢by jinymi drahymi
léky apod.

o
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Jaky je princip endoluminarni vakuové
terapie?

Jednou ze zavaznych komplikaci chirur-
gické 1écby je porucha hojeni anastomdz.
Mohou to byt anastomdzy jicnu, zaludku
¢i strev. V disledku téchto komplikaci
vznikaji dutiny vyplnéné napf. stfevnim
obsahem nebo hnisem, které je potfeba
drénovat. Endoluminarni vakuova lécba
umoznuje nejen zajistit tuto drenaz, ale
aktivnim sanim i zmensSeni takovych
dutin a prevenci jejich Sifeni do okoli. Tim
se vytvareji idealni podminky pro jejich
uzavieni a v kone¢ném disledku vyhojeni.

Ma vyuziti Endo-SPONGE® pro pacienta
néjaké vyhody oproti chirurgickému
zakroku?

Ty vyhody jsou zcela zfejmé. V nékterych
pripadech lze pacienta uSettit dalsi opera-
ce, Casto spojené s vytvorenim stomie nad
pistéli, a pochopitelné vyznamné zrychlit
cely proces 1écby.

Kdy je mozné vyuzit Ié€bu pomoci Endo-
-SPONGE®? A existuji nemocni, u nichz
neni tato lécba indikovana?

Podminkou pouziti je - jak uz nazev vy-
robku napovida - aby bylo mozné endosko-
picky houbu do zminénych defektt zavést.
Jinymi slovy, aby byl otvor dostate¢né
velky pro zavedeni aplikatoru a zaroven
dostupny. Nicméné to je obecné doporu-
Ceni. Jisté se najde i mnoho alternativnich
pouziti. Napriklad zrovna dnes planujeme
moznost zavedeni Endo-SPONGE® do ob-
lasti retroperitonea u pacienta, kterému se
po operaci komplikované hoji pankreatic-
ka pistél. Bude-li to mozné, radi bychom
houbu zavedli nikoli endoskopicky, ale
chirurgicky na opera¢nim sale. Nerad bych
hovoftil o tom, Ze néco zdsadé viibec nejde,
ale obtizné si dovedu predstavit zavadeéni
napiiklad ve vyssich a vzdalengjSich ¢as-
tech zazivaciho traktu.

Jak dlouho v pruméru trva Iécba pomoci
Endo-SPONGE® u jednoho pacienta? Jaky
je rozdil v délce lécby u jednoho pacienta
pfi vyuZiti endoluminarni vakuové terapie
(Endo-SPONGE®) a chirurgické terapie?
Na to odpovédét nelze. Zalezi na indi-

kaci, pro kterou se pouzije, a na rozsahu
postizeni. Jednoznacné Ize fici, Ze zcela
raritné bude stacit pouzit pouze jednu



houbu v jednom sezeni. U vétSiny pacientti
bude nezbytné zakroky opakovat a Endo-
-SPONGE® houby vyménovat az do uplného
zhojeni, které se predem nedd presné urcit.

AzZ sedmdesat procent nasi imunity

se skryva ve stfevech. Jaké je jejich
postaveni v oblasti obranyschopnosti?
Stievo je vedle plic a klize jednim z nej-
vétSich imunitnich organa v lidském téle.
Na celkové imunité se podili okamzité

po narozeni. Je dlouho zndmou skutec-
nosti, Ze imunitni systém déti narozenych
cisarskym fezem a déti, které se prirozené
Jinfikuji* v pribéhu normélniho porodu, je
zcela odliSny. V prvnim pfipadé nachdzime
napf. vétsi mnozstvi nékterych autoimunit-
nich chorob. Pfirozeny rozvoj imunitniho
systému pokracuje adekvatni expozici
bakteriim okolniho prostfedi. Nepochybny
vyznam hraje kojeni jako protektivni faktor
pro rozvoj imunity déti. Vse se pak presou-
va do mladi a dospé€losti. Dnes ma jiz malo-
kdo z nas pristup k pfirozené neupravované
stravé. To vse zcela zasadné ovliviiuje nas
imunitni systém, a to nehovofim o dédic-
ném podilu a jinych vlivech.

V mnoha ¢lancich jsem se setkala s tim,
Ze stieva ovliviuji i nasi psychiku. Strevni
mikrobiom pomaha imunité a ovliviuje
emoce. Co je to vlastné mikrobiom?

Ano, to je velmi zajimavé. Dokonce se do-
mnivam, Ze slozeni stievni flory je zcela
fascinujicim tématem pro mnohé védecké
sméry a jisté ndm v budoucnu pfinese
zcela zasadni objevy, které medicinu po-
sunou dale. Lidsky mikrobiom pfedstavu-
je veskerou mikrobidlni fléoru v celém téle,
tj. nejen ve stfevech. Nejde jen o vlastni
bakerie, ale i o viry a houby. Dokonce 1ze
tici, ze z hlediska celkového poc¢tu bunék
jsme vice mikrobiom nez lidské bytosti.
Pro zjednoduSeni si musime pfedstavit, Ze
od pocatku osidleni jedince mikrobiotou
probiha trvaly proces urcité symbidzy
nebo pfi jejim naruSeni dysbidézy mezi
obéma. Trochu nadnesené Ize urcité shr-
nout, ze se velmi ¢asto snazime délat vse,
abychom tu harmonii néjak narusovali.
Jak prehnanou dezinfekci v domacim
prostiedi, tak tim, co pijeme a jime.

MéI byste na zavér néjaké doporuceni,
co je v dnesni dobé pandemie ta

nejvhodnéjsi potrava ,.pro stfeva" a ¢im
je nejlépe nakrmit?

Nejsem zastancem televiznich nebo in-
ternetovych diet. Zijeme v jednadvacatém
stoleti a opakovat zde zasady spravné zivo-
tospravy, ke které patfi i adekvatni pohyb

a odpocinek, by bylo noSenim dfivi do lesa.
Navic sam nejsem idedlem, ktery by se ze
zasady zcela vyhybal riznym hfichlim

a svodim, takze urcité nemam pravo v této
oblasti rozdavat moudra. Na druhou stranu
plné respektuji rozhodnuti nékterych lidi
vynechat ze svého jidelnicku suroviny
nebo potraviny, které jednozna¢né nejen
stfevlim, ale celému organismu neprospi-
vaji. Jedinou radou je asi pouzivat zdravy
rozum, a pokud nemam dostatek informaci
nebo se nechci zabyvat studiem v této
oblasti, obrdtit se na opravdové odborniky
v oblasti vyzivy a nepodléhat bulvarnim
tlakim. B

Vice o produktu Endo-SPONGE® [=

- Magda Volna
redakce Braunovin

A,

doc. MUDr. Martin Oliverius,
Ph.D., FEBS

V soucasné dob€ pracuje jako zastupce
pfednosty pro védu a vyzkum na Chirur-
gické klinice 3. lékarske fakulty Univerzity
Karlovy a Fakultni nemocnice Kralovské
Vinohrady a na ¢astecny tUvazek v Centru

kardiovaskularni a transplanta¢ni chirur-
gie v Brné. Po ukonceni studia mediciny
v roce 1996 zahajil svoji profesni kariéru
v Klaudianové nemocnici v Mladé Bo-
leslavi, kde pobyval az do prvni atestace.
Pak dale pracoval jako sekundarni Iékaf
v Thomayerové nemocnici a v Nemocnici
Na Homolce. V roce 2004 nastoupil jako
zastupce prednosty na transplantacni
kliniku v prazském Institutu klinické

a experimentalni mediciny, kde se kromé
svého celozivotniho zaméreni, kterym je
onkochirurgie zazivaciho traktu, zacal
vénovat transplantacim jater a ledvin.
Od roku 2006 zacal pripravovat klinicky
program transplantace tenkého streva,
stal se vedoucim celého tymu a stal pfi
jeho zahajeni.

Docent Oliverius je ¢lenem mnoha éeskych
i zahranicnich profesnich organizaci. Dva-
krat byl zvolen do vyboru ELITA (European
Liver and Intestinal Transplant Associati-
on) pfi ESOT (European Society for Organ
Transplantation), které jsou hlavnimi
zastfeSujicimi organizacemi pro transplan-
tace v Evropé. Je aktivnim ¢lenem vybor(
hepatopankreatobiliarni a transplantacni
chirurgie UEMS (European Union of
Medical Specialists) pfi Evropské unii, kde
se podili na postgradualnim vzdélavani
zahrani¢nich kolegu a je ¢lenem zkusebni
komise pro evropské atestace. Podili se

na reseni nékolika grantovych studii

a krome své odborné ¢innosti vyucuj

na 3. lékarskeé fakulté Univerzity Karlovy.
Za sviij Zivot prezentoval desitky od-
bornych prednasek a napsal mnoho ¢lankd
do Ceskych i zahrani¢nich periodik. Je
spoluautorem mnoha publikaci a autorem
knihy o transplantaci tenkého streva.
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Il Endo-SPONGE®

Endoluminalni vakuova terapie
prosakovani strevni anastomozy

Endoluminalni vakuova terapie (Endo-SPONGE®) je miniinvazivni
metoda lécby prosakovani stfevni anastomdzy po nizkych prednich

resekcich rekta. Jedna se o unikatni vyrobek, ktery vyvinuli dva
chirurgové mnichovské univerzitni kliniky — Dr. Rolf Weidenhagen
a Dr. Uwe Griitzner - ve spolupraci s koncernem B. Braun. Lécbu
pomoci endoluminalni vakuové terapie poprvé popsal v roce 2008
pravé Dr. Rolf Weidenhagen. Od té doby jiz byla publikovana

fada rlznych retrospektivnich a prospektivnich studii, které

se zabyvaji pouzitim systému Endo-SPONGE® k |écbé defektu
dolni ¢asti traviciho ustroji. V databazich PubMed a EMBASE Ize
do soucasnosti najit po zadani slov Endo-SPONGE® EVT az Ctyficet
publikaci, v€etné posterd. Vysledky téchto védeckych praci jsou
shrnuty ve sloZce klinickych dikazu.

Prosakovani stfevni anastomdzy (ana-
stomotic leakage) pfedstavuje hlavni
komplikaci predni resekce rekta, s indi-
kaci 10-13%. Frekvence vyskytu prosa-
kovani zavisi na vlastnostech pacienta,
urovni anastomozy a v pfipadé karcino-
mu také na pfedchazejici 1é¢bé. Prosako-
vani anastomozy rekta je doprovazeno
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vysokou morbiditou a mortalitou az 22 %,
jelikoz dochazi k prosakovani stfevni-

ho obsahu defektem az do malé panve,
kde se tvofi infikovana zanétliva dutina
(kavita). Pokracujici sekrece mtliZe vést

k difuzni peritonitidé s rozvojem tézkého
septického stavu doprovazeného multior-
ganovym selhanim (MOF, multiple organ

VYHODY OBECNE:

= kontinualni drenaz, nedochazi
k nahromadéni sekretu,
mechanicky zmensuje zanétlivou
dutinu a brani bfisni infekci,
rychlejsi hojeni nez pfi
konzervativni |é¢bé,
nizsi procento reoperaci,
debridement, rychlé vycisténi
zanétlivé dutiny.

VYHODY PRO PACIENTA:
= velmi dobra snasenlivost,
= vysoka poddajnost,

= bez nepfijemného zapachu,
= v nékterych pfipadech je

pfipustnd i ambulantni écba.

KRITERIA PRO LECBU:
ohranicena infekce v malé panvi,
endoskopicky dosazitelné
misto prosakovani,
U¢inna drenaz,
rychlé zlepseni klinického
stavu pacienta.

failure) a vyustit az v umrti pacienta.
Tato komplikace se v minulosti 1é¢ila
konzervativné pomoci transrektalnich
vyplachd, pokud nemél pacient pfiznaky
peritonitidy. Tento zptisob lécby je vSak
velmi zdlouhavy. V nékterych pfipadech
nelze infekci zvladnout a stav pacienta
vyzaduje reoperaci a sekundarni stomii.



Setrny a bezpeény zpiisob Ié¢by pomoci
vakuove terapie

A pravé endolumindlni vakuova terapie
Endo-SPONGE® predstavuje alternativni
moznost 1é¢by prosakovani anastomdzy
po predni resekci rekta. Jedna se o bez-
pecny a velmi ucinny zptlisob 1écby, ktera
je pacienty velmi dobfe snaSena. Lécba
systémem Endo-SPONGE® je také spojena
s nizkym vyskytem komplikaci. Snizuje
mortalitu pacientd s abscesovou dutinou
po resekci rekta. Dalsi velkou vyhodou je
zkraceni doby lécby u pacienta v porov-
nani s konzervativnimi proplachy, a tim
umoznéni rychlejsiho navratu k normal-
nimu zivotu a do zaméstnani. Pouziti
systému Endo-SPONGE® snizuje naklady
na lé¢bu a pfindsi i ekonomické uspory
celé spolec¢nosti.

Uspéénost [é¢by systémem Endo-
-SPONGE® se pohybuje od 56 do 100 %
Cim ¢asnéji je po zjisténi prosakovani
anastomdzy terapie zahajena, tim lepsi

je vysledek 1éc¢by a také nizsi vyskyt
komplikaci. Diky tomu muze byt endo-
luminalni vakuova terapie prvni volbou
u pacientd s masivnim prosakovanim
anastomdzy rekta.

Principem metody je vyuziti plisobeni
podtlaku na povrch rany prostfednictvim
houbicky, ktera je pripojena na vakuovou
pumpu. ZjednoduSené¢ feceno dochazi
k vyvijeni podtlaku, ktery se pfes uzavie-
ny systém prenasi do port houbicky, ¢imz
umoznuje nasavat sekret z leaku anasto-
mozy do sbérné lahve. Specidlné vyvi-
nuta houbicka s velkymi péry umoznuje
co nejlepsi kontakt se sténou leaku a co
nejoptimalnéjsi odvod sekretu.

Pro spravny ucinek 1é¢by je tfeba
velikost houbic¢ky upravit a pfizplsobit
velikosti dutiny. V zavislosti na veli-
kosti dutiny je mozno zavést do duti-
ny i vice houbicek najednou. Systém
Endo-SPONGE® se vyménuje kazdych
24-72hodin. Pfi vyméné se podtlako-
vy systém rozpoji. Vyména houbicky je
jednodussi, pokud se nejprve proplachne
fyziologickym roztokem, aby se z jejiho
povrchu odstranila granulac¢ni tkan. Pred
kazdym dalSim zavedenim se houbicka
upravi podle velikosti dutiny (kavity).
Lécba systémem Endo-SPONGE® konci
tehdy, kdyz velikost dutiny dosdhne roz-

méru 1x0,5cm, nebot dalsi zmenSovani
dutiny pomoci houbicky je jiz technicky
nemozné.

Baleni Endo-SPONGE®
Obsahuje prislusenstvi pro zavedeni hou-
bicky. Lékar si mize vybrat mezi dvéma
typy silikonového tubusu (s vnéjsSimi
prumeéry 16 a 19 mm), dale je pfibalen
polyuretanovy zavadec, tuba gelu Aski-
na® pro lepsi zavadéni houbic¢ky tubusem
a spojovaci hadicka s konektorem typu
luer-lock pro napojeni na zdroj podtlaku,
jimz je lahev Redyrob® Trans Plus®. Jedna
se o kontrolovatelny a regulovatelny
drenazni podtlakovy systém. Ma samo-
statné katalogové ¢islo, nebot u jednoho
pacienta mize dojit ke spotfebé rtizného
mnozstvi houbic¢ek a Redyrob® Trans
Plus® lahvi.

Pied zavedenim Endo-SPONGE® by
mél byt pacient velmi peclivé vyset-
fen a chirurg by mél zvazit, zda zvolit
konzervativni nebo chirurgickou terapii.
Kontraindikaci pouZziti Endo-SPONGE® je
napft. nekroticka tkan v okoli leaku, gene-
ralizovana peritonitida, pripadné nedré-
nované septické lozisko. Endo-SPONGE®
by také nemél byt zavadén pacientim
s poruchou srazlivosti krve nebo pa-
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cientim lécenym antikoagulac¢nimi léky,
kde mazZe hrozit krvaceni v oblasti leaku.
Maximalni doba pouZiti jedné houbicky
jsou tfi dny. Po uplynuti této doby musi
byt houbic¢ka vyménéna, protoze gra-
nulacni tkan prortstajici do pora mtze
vyjmuti houbicky znesnadnovat. Endo-
-SPONGE® se doporucuje pouzivat pri
minimalni velikosti dutiny leaku o délce
dva centimetry a minimalnim primeéru
jeden centimetr.

Pfestoze je tento systém pouzivan
u pacientt velmi selektivng, je Setrnou
a ucinnou technikou zvySujici komfort
pacienta a umoznujici odvratit pripad-
nou reoperaci. V neposledni radé tak
miize i vyznamné snizit celkové vydaje
na lé¢bu pacienta v nemocni¢nim zatize-
ni. Endolumindlni vakuovou terapii lze
povazovat za u¢innou metodu 1é¢by nejen
akutniho prosakovani anastomozy, ale
i u chronickych a chybné diagnostikova-
nych abscest v oblasti malé panve. B

.
|
Mgr. Kristyna Dvorakova, DiS.

=
€
d ‘ obchodni zastupkyné
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Bl Restart elektivnich vykonu

Sympozium Aesculap Akademie v ramci konference

Efektivni nemocnice

Vzdélavaci instituce Aesculap

Akademie usporadala sympozium A““l AESCULAP
Restart elektivnich vykond, které &-7& AKADEMIE

v prfimém prenosu vysilala pfihlasenym
ucastnikiim prestizni konference
Efektivni nemocnice. Pozvani pfijali

BLOK

Roman Kraus, predseda senatniho Aktuslni kondice

zdravotnického systému

se senatorem a predsedou
senatniho vyboru pro zdravot-
nictvi MUDr. Romanem Krausem
a ¢lenem vedeni Skupiny B. Braun
MUDr. Martinem Kunckem

vyboru pro zdravotnictvi, Jan Blaha,
prednosta KARIM Vseobecné fakultni
nemocnice v Praze, a Eckart Mayer,
prednosta némecké ortopedické
kliniky AKH. Pripravili jsme tfi bloky,
ve kterych vzdy diskutovali dva hosté.

MUDr. Martin Kuncek

= Neodkladnou dialyzaéni péci zvliadame diky velké flexibilité
a obétavosti naseho zdravotnického personalu.

= Péce o covid pozitivni pacienty je naroéna
zejména kapacitné - mame zavedené oddélené
smeny, které ¢asto probihaji v noci.

= \/e skupiné dialyzovanych je koncentrovana
vétsina rizikovych faktor(.

= Pocet nakazenych dialyzovanych pacient je pres 10 %.

= Distanc¢ni péce zlepsi geografickou dostupnost
zdravotni péce ve vsech oborech.

= Dulezité je spravné nastaveni distancni péce se
zdravotnimi pojistovnami, aby byla zdravotnicka
zafizeni motivovana tuto formu péce rozsifovat.

BRAUNOVINY.CZ

MUDr. Roman Kraus

= Navrat k elektivnim vykonim se
bude v kazdé nemocnici lisit.

= Ne¢které nemocnice jsou velmi silng
ovlivnéné vypadkem elektivnich
vykon(, nékteré na druhou
stranu mohly i neakutni operace
provadeét ve vyssi mire.

= \/ pfipadé nardstu poctu
hospitalizovanych pacient
s onemocnénim covid-19 mize opét
dojit k omezeni elektivnich vykond.

= Mame fantasticky zdravotnicky
personal, ktery se dokaze zménam
velmi rychle pfizplsobit.

= Preventivni screeningy, které byly
¢asto odkladany jak ze strany
pacient(, tak i lékar(, bude
mozné dohnat jen velmi tézko.

= Distan¢ni péce je velkym tématem
i pro zdravotni pojistovny. Nebyt
e-receptl, nedovedu si v dobé covidu
predstavit péci o chronické pacienty.




MUDr. Alan Munteanu

= Qrtopedicka cesta pacienta je nyni velmi aktudlni. Cilem je
lepSi edukace pacienta, zavedeni ERAS principd - zkraceni
hospitalizace, zvyseni efektivity [€¢by, prevence infekce v rané,
management bolesti, rehabilitace a nove i telemedicina.
= Zakladem je audit, ktery ukaze, co je potfeba zefektivnit.

= Benefity implementace jsou obfi.
Pocatecni naklady se rychle vrati.

= Mame pripravenou ¢eskou verzi pacientské
aplikace, ktera je nyni v testovaci fazi.

BLOK
Zkraceni doby hospitalizace

a zapojeni pacienta

se zahrani¢nim hostem prof. Eckartem
Mayerem, prednostou némecke ortopedické
kliniky, a ¢lenem vedeni Skupiny B. Braun
MUDr. Alanem Munteanu.
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Prof. Eckart Mayer

predstaveni UspéSné implementace
.Orthopedic pathway” v némecké
nemocnici AKH, Celle

= Zkrdceni hospitalizace pacientd
i VEtSi zapojeni pacientl se
nam na nasi klinice podafrilo.

= Nejvetsi benefity:

- 20% zvyseni pacientského
komfortu.

- Tfi ¢tvrtiny pacientd jsou
snizeni potreby intenzivni péce.

- Padesatiprocentni zkraceni
Casu hospitalizace pacienta.

- \Vyrazné zvyseni poCtu operaci.

- Maximalni vyuzivani nastrojl
telemediciny (on-line kon-
zultace, pacientske aplikace,

rehabilitacni senzory).

BLOK

Dopady na intenzivni péci
s prednostou Kliniky anesteziologie,
resuscitace a intenzivni mediciny
VSeobecné fakultni nemocnice v Praze
doc. MUDr. Janem Blahou, Ph.D., MHA,
a ¢lenem vedeni Skupiny B. Braun
PharmDr. Jifim LukeSem.

PharmDr. Jifi Lukes

doc. MUDr. Jan Blaha, Ph.D., MHA

= Elektivni operativa ve VSeobecné fakultni nemocnici v Praze = Pristroje na nejvyssi urovni umoznujici telemedicinu mame,
nebyla zcela zastavena, fungovali jsme na 50-709%. vyzvou je v3ak tyto prvky vélenit do rutinni prace zdravotniku.
= Navrat k normalnimu stavu nebude az tak dlouhy, = \/yzva je to zejména pro management nemocnic.
jak to nyni vypada. Zdravotnicky systém je natolik Pokud pofizuje noveé technologie, je potieba, aby
robustni, Ze se to zvladnout da, a nékteré operace na to nahlédl z horizontu péti, maximalné osmi let.
se z mého pohledu provadét viibec nemusi. To je doba, pro niZ je software vyvijen. Po tomto
= Po omezené personalni kapacité je dalsim problémem horizontu jsou technologie jiz zase UpIné jiné.
nasledna péce. Tato ¢ast se musi navysit. Poté budeme schopni = Dramaticky vzrostla poptavka po infuznich pumpach
i v takovychto krizovych situacich elektivni péci zajistit. a urcitych lécivech v dobé koronaviru. Jsme schopni
= \/ice nez kdy jindy se potvrdila nezbytnost telemediciny. V USA zasobovat, ale je to jiz krizovy management.
je jiz 13% jednotek intenzivni péce v rezimu ,Tele - ICU" - tj.
existuje 13% lazek, kde neni potteba intenzivista. V CR je to 0%.
= Namisté je generaéni obména na postech pfednostl klinik.
Pro mladsi generace je digitalni svét zcela pfirozeny.
= |egislativa je nastavena na dobu minulou - mnoho
véci uz umime, ale délat je nemizeme.

Ing. Lucie Kocourkova
sympozium tiskova mluvei

:: na YouTube
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Sestra Danaz chirurgické ambulance Brno Josefska

Bl Brnénska chirurgicka

ambulance Josefska v hovem

Na podzim roku 2020 prosla chirurgicka ambulance B. Braun v Brné Josefské rozsahlou rekonstrukei
za pul druhého milionu korun. Soucasti rekonstrukce bylo navyseni kapacit mozZnosti aplikace infuzni
terapie, o niz je kazdoro¢né vétsi zajem. ,Zalezi nam na naSich pacientech, a proto jim chceme
nabidnout adekvatni prostredi. Prostredi, které je moderni, na urovni dnesni doby a v némz se budou
citit pfijemné," predstavuje svou vizi traumatolog a vedouci Iékaf chirurgické ambulance B. Braun

v Brné MUDr. Petr Novak.

Dlouho planovana rekonstrukce
probéhla béhem dvou tydni

Uz ¢tvrt stoleti pomahaji lékati v brnén-
ské chirurgické ambulanci v Josefské
ulici. Po 25 letech byla ale nezbytna
fada technickych uprav, které by udrzely
veskeré fungovani ambulance na té nej-
vy$si urovni. Rekonstrukce byla peclivé
planovana poslednich Sest mésict, tak
aby samotna akce probéhla co nejrychleji
a neomezila fungovani ambulance. To
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se povedlo. Realizace celého projektu se
totiz vesla do tfi fijnovych tydnt, diky
¢emuz je ambulance od 9. listopadu 2020
znovu k dispozici. ,Rekonstrukce byla
narocna, ale uspésna. Museli jsme poza-
dat pacienty o shovivavost a ambulanci
na dva tydny zcela uzavfit,” popisuje
MUDr. Petr Novak. Cely proces navic
nebyl vibec jednoduchy. Rekonstruovaly
se totiz nejen vSechny prostory ambulan-
ce, ale i podlahy ¢i osvétleni. Pfestavba

ale pfinesla své ovoce. Soucasti nove
zrekonstruované budovy je naptiklad
noveé vybavena vysetfovna a mistnost pro
chirurgické zakroky. Kromé toho se maze
personal t€sit na nové zazemi véetné

si pochvaluje i MUDr. Petr Novak: ,Nad
prostorovym feSenim ambulance jsem se
zamysSlel uz pred tfemi lety. Dulezité pro
mé bylo vymyslet, jak prostory ambu-
lance lépe vyuzit. Byl tam totiz maly



operacni salek, ktery se vyuzival jen
minimaln¢, a rentgen, jenz uz byl neren-
tabilni. Tim padem ndm vznikl potencial

celého prostoru ambulance.”

Vice infuznich kresel v moderni
ambulanci

Misto dvou vys$e zminénych mistnosti,
jejichz vyuzivani bylo pfinejmensim ne-
praktické, maze moderni ambulance poci-
tat se dvéma novymi pokoji, které budou
nové k dispozici pro infuzni terapii. O tu
podle vedouciho lékafe stale roste zdjem.
V prvni mistnosti budou umisténa ¢tyfti
ktesla, ve druhé pak ktesla dvé, pricemz
v pripadé potfeby bude mozné dvé dalsi
pridat. ,Diky rekonstrukci jsme navysili
kapacitu lazek na infuzni terapii ze tfi
na Sest, pripadné osm pacientti. Misto ptli-
vodni jedné mistnosti, v niz byla infuzni
terapie podavana, vznikly nové dveé,” vy-
svétluje vedouci lékat MUDr. Petr Novak
a dodava: ,Nova ambulance ndam vSem
pfinese moderni, pfijemné a pfijatelné
pracovni prostfedi. Je vybavena nejmo-
derngjsi technikou. Velkym pfinosem je
samoziejmé v neposledni fadé zlepSeni
komfortu pro pacienty. Kazdého lékarte

LUzko infuzni terapie poskytuje pacientim pohodli

potési, kdyz miize pacientim zptijemnit
pobyt v ambulanci.”

Stale Cast&ji vyuzivana infuzni terapie
Infuzni terapie neboli podavani 1é¢iv
pfimo do zily pacienta se v Ceské repub-
lice vyuziva v ambulantni praxi stale
Castéji. V poslednich letech se intrave-
nozni medikace bézné vyuziva az u 90%
pacientd hospitalizovanych v nemocnici.
S postupem let je ale stale vice vyuziva-
na také v ambulantni péci. S prispénim
rekonstrukce ted budou moci v brnén-
ské ambulanci poskytnout tuto péci az
padesati pacientim denné. ,,Zasadni
vyhodou infuzni terapie je jeji u¢innost.
Ta je vyrazné vySsi nez pti podavani léka
v tabletové formeé nebo ve forme klasické
injekce, kterou pacient dostane v ram-

ci pohotovosti,* vysvétluje MUDr. Petr
Novak, jenz se infuzni terapii vénuje uz
témer dvacet let. Dokdaze tak pomérné
konkrétné popsat typologii pacient,

ktefi maji o infuzni terapii nejvétsi zajem.

»Lypickym pacientem je padesatilety muz
nebo silngjsi dama, které trapi bolesti
zad. Ddle pak mladi sportovci, ktefi jsou
napfiklad po urazech patefe nebo nos-
nych kloubd. A v neposledni fadé k ndm
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MUDr. Petr Novak, vedouci |ékar chirurgické
ambulance B. Braun v Josefské ulici v Brné

prichdazeji pacienti starSiho véku, ktefi
napfiklad ¢ekaji na ndhrady kycelnich
a kolennich kloubu,” li¢i MUDr. Petr
Novak. Podle slov vedouciho lékate
popularita infuzni terapie roste. Na kfes-
lech se pacientim lezi tak pohodlng, Ze
nékteri z nich dokonce béhem hodinové
terapie usnou. Na tuto terapii dochazeji
pacienti v jednom cyklu kazdy pracovni
den po celé dva tydny. Poté mohou zase
urcitou dobu Zit bez bolesti.

Komplexni péce na jednom misté
Chirurgickd ambulance v Brné Josefské ale
neposkytuje pouze infuzni terapii. Pacienti
mohou v pfipadé akutnich ¢i chirurgic-
kych obtizi vyuzit v ambulanci komplexni
diagnostickou a terapeutickou péci. Tym
MUDr. Petra Novaka se pravidelné stara
nejen o pacienty s urazy, popaleninami ¢i
zlomeninami, ale naptiklad také o pa-
cienty s onemocnénim stfev ¢i kone¢niku.
Ambulance navic pacientim nabizi kromé
profesiondlniho zazemi zdravotnické péce
také bezbariérovy pristup nebo kratké
Cekaci lhtty. To vSe na jednom miste. M

Ing. Lucie Kocourkova
tiskova mluv¢i

BRAUNOVINY.CZ



34 | UDALOSTI

Il B. Braun h
kongresu klin

] F v/ n

avnim partnerem
cke vyzivy

XXXVI. kongres Spolecnosti klinické vyZivy a intenzivni metabolické péce se konal v tradi¢nich
prostorach Nového Adalbertina v Hradci Kralové na podzim 2020. Kongres probéhl pod zastitou
ministra zdravotnictvi CR. Regulace tykajici se hromadnych akei, které byly v platnosti v prvni poloviné
zari, umoznily usporadani kongresu v planovaném rozsahu a vsichni Gcastnici pfitom dodrzovali
opatieni predepsana k ochrané sebe i okoli.

REMUNE®JE POTRAVINA PRO 2 Ni LEKARSKE UCELY.

1
Remune™

Potravina urcena k popijeni
(1,1 keal/ml) s vysokym obsahem

omega-3 mastnych kyselin EPA/DHA

z rybiho oleje, se zvysenym
obsahem vitaminu D, s bilkovinami
a bez lepku, s pfichuti broskvovou

a malinovou. Remune™ je urcen

k dietnimu postupu pfi podvyzivé
souvisejici s onemocnénim, pro
pacienty s prekachexii nebo kachexii
zejména v dlsledku onkologického
onemocneéni nebo chronické
obstrukéni plicni nemocni.

Remune® je potravina pro zvlastni
IékaFské ucely. Pro vice informaci

kontaktujte produktovou specialis-
tku pro enteralni vyzivu Mar. Jitku

Suchou (jitka.sucha@bbraun.com).

BRAUNOVINY.CZ [l

Na kongres se registrovalo pfes 390
ucastnikt. Védecky vybor pripravil
akci v tradi¢nim kongresovém formatu
a zatadil celkem 84 aktivnich prezen-
taci rozdélenych do ¢tyf plldennich
¢asti. Soucasti slavnostniho zahgjeni
byla virtualné prezentovana zdravice
ministra zdravotnictvi. Odborna ¢ast
kongresu probihala paralelné ve dvou
sekcich a zahrnovala sedmnact blokd,
dvé sympozia, dva workshopy a postero-
vou sekci.

Zaostreno na problematiku nutri¢ni

a metabolickeé péce

Prezentace v klinickych blocich byly
zaméfeny na problematiku nutri¢ni

a metabolické péce u kriticky nemoc-
ného pacienta, pfedev$im pak na ulohu
proteinu ve vyzivé a na komplexni péci
ve fazi rekonvalescence. DiileZitou sou-
¢asti programu byl blok zaméfeny na ne-
mocnic¢ni stravovani, v némz byl poprvé
prezentovan novy metodicky pokyn

pro poskytovani vyzivy v nemocnicich,
ktery predstavuje zasadni zménu nemoc-
ni¢niho stravovani po taktka 55 letech.
Vyznamnou ¢ast odborného programu
prestavovala onkologicka problematika,
ktera spolu s bloky vénovanymi ambu-
lantni parenteralni vyzivée, paliativni péci
a selhani stfeva vytvofrila pro ucastniky
komplexni pohled na vyzivu v téchto
stavech. Slavnostni Krufova pfednaska
byla letos vénovana cévnim vstupiim.
Program doplniovala témata zamétena
na poruchy svalovych funkci s prezen-
taci originalnich vysledku, problematiku
vyzivy chirurgického pacienta, elektro-

lyty a mikronutrienty a energeticky
metabolismus. V posterové sekci byla
prezentovana mimo jiné vlastni data
tykajici se mitochondrialni funkce, nové
projekty ve vztahu k sarkopenii a zajima-
vé kazuistiky.

Remune™ - novy pomocnik v boji proti
onkologické podvyzivé

Skupina B. Braun na kongresu predstavila
své produkty z fady enterdlni vyzivy,
mezi néz patii novinka Remune™, potra-
vina pro zvlastni lékarské ucely.

Dilezitou soucasti kazdého kongresu je
také vzajemné setkavani odborniki riz-
nych specializaci, nebot klinicka vyziva
je pojitkem taktka vSech obort mediciny.
Klasické usporadani kongresu, které toto
umoznuje, je neocenitelné a akce kona-
né virtudlni formou tento prvek logicky
postradaji.

Poradatelé jiz stanovili termin na-
sledujiciho kongresu klinické vyzivy
a intenzivni metabolické péce. Ten se
bude konat tradi¢né v Novém Adalberti-
nu v Hradci Kralové, nové s rozsirenou
prostorovou dispozici, od 25. do 27. bfez-
na 2021. Aktualni informace naleznete
na www.skvimp.cz. ®

doc. MUDr. Pavel Tésinsky
predseda Spolecnosti klinické vyzivy
a intenzivni metabolické péce CLS
JEP, vedouci 1ékar Jednotky intenzivni

metabolické péce II. interni kliniky
FN Kralovské Vinohrady a 3. LF UK




Il Katetrizovanych déti pribyva

Vsichni si prejeme, aby nase déti byly predevsim zdravé a Stastné.

Nékdy vSak Zivot pfipravi vazné zdravotni komplikace i t€m

nejmensim a vyznamné zasahne do jejich kazdodenniho Zivota.

Mezi zavazné diagnozy patfi i neurogenni mocovy méchyr.

Dysfunkce mikéniho centra midze byt zplsobena vrozenou vadou,

onkologickym onemocnénim nebo méné Casto urazem.

Diky pokrokim mediciny a objevu ¢isté
intermitentni katetrizace mohou i tyto déti
dnes zit plnohodnotny a Stastny Zivot. A¢ se
vSechny dilezité informace o intermitentni
katetrizaci dozvidaji rodice v urologické
ambulanci primo od oSettujiciho lékare,
nékdy si nedokdzi zapamatovat vSechny
informace a rady a mozna ani predstavit,
jak budou situaci zvladat. , A pravé proto
Aesculap Akademie pripravila ve spolupraci
s odborniky z Fakultni nemocnice v Motole
a z VSeobecné fakultni nemocnice v Praze

e-learningovy kurz pro rodice détskych
pacientt,” podotyka odborna garantka
Aesculap Akademie Mgr. Petra Bartova.

Co se v kurzu rodice dozvédi?

V kurzu si mohou vse dtlezité zopakovat
v domacim prosttredi. Détsti urologové
MUDr. Jan Trachta, FEAPU, a MUDr. Mar-
cel Drlik, FEAPU, je v kratkych videich
ujisti, ze vSe zvladnou, a pridaji plno
praktickych rad. Sestticka Lucie Hirkova
jim zase poradi s vybérem cévek a jejich

I Stomické poradny opét

poskytuji distancni péci!

7y v n

Stomické poradny B. Braun Plus zacaly,
stejné jako na jafe, poskytovat distan¢ni
péci. Jejich cilem je ulevit stomickym
pacientim, pro néz by mohlo obstaravani
nezbytnych stomickych pomtcek zname-
nat nepfijemné komplikace. Nas odborny
personal zaroven ulevuje pretizenym
praktickym lékaiam a specializovanym
zafizenim a nemocnicim.

Odborna konzultace, diskrétni dodani
Certifikované stomické sestry nové nabizeji
odbornou konzultaci po telefonu, zajis-

ti preskripci pomicek a jejich bezplatné

i diskrétni zaslani az domu. Jak to pfesné
funguje? Pacient jednodusSe zavola na nasi
stomickou poradnu a sdéli sestie svou
anamnézu a typ stomickych pomdicek, kte-
ré pouziva. Smluvni distributor pomicky
pak zasilku doru¢i pfimo na domaci adresu

pacienta. Cely proces tak probéhne bez
jakeéhokoliv kontaktu pacienta se zdravot-
nickym personalem. Pacienti se mohou
obratit na kontakty nize uvedené v tabulce.
VSechny v ni uvedené sestry se rozhodly
ve snaze pomoci stomickym pacientim
tuto iniciativu dobrovolné podpofit. Navy-
Sily proto své casové kapacity tak, aby jim
mohly vyhovét v co nejkratsi dobé.

Usili zdravotnich sester, které v této slo-
zité dobé pracuji nad ramec svych béznych
povinnosti, ocenil i vedouci lékat odbor-
nych ambulanci B. Braun Plus MUDr. Ja-
roslav Marvan: ,,Chtél bych vyjadrit velké
diky vSem stomickym sestram, které se
rozhodly tuto iniciativu podpofit a v této
nelehké dobé jesté vice navysily své kapa-
city pro pomoc stomickym pacientim.”

redakce Braunovin

zajisténim. Soucasti kurzu jsou ukazky
vSech katetriza¢nich technik i balonkového
klyzmatu. Véfime, Ze timto kurzem poda-
me pomocnou ruku nejen rodi¢tim a détem,
ale i specializovanym pracovi$tim v Ceské
republice a na Slovensku, které se katetri-
zaci déti zabyvaji. m

Sledujte prehled kurzd
na webovych strankach
Aesculap Akademie E

Petra Bdrtovd, Aesculap Akademie

Region Praha

Vladimira Charvatova | Tel. +420-770 102 821
Jana Cepelkova | Tel. +420-542 216 555
Veronika Vagnerova | Tel. +420-234 105 379

Region Brno
Libuse Suchankova | Tel. +420-606 415 766

Region Hradec Kralové
SoRa Zdvorila | Tel. +420-770 183 101

Region Plzen
Helena Fenclova | Tel. +420-602 943 025

Region Olomouc
Milena Drdakova | Tel. +420-604 740 754

BRAUNOVINY.CZ
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Nutri¢ni péci od A do Z
Cilem webinate, pod odbornym vede-
nim MUDr. Jana Fulika, bylo spole¢né si

pripomenout diilezitost adekvatni vyzivy
pro hojeni a uzdraveni pacienta nejen
v chirurgické péci.

Prednasky experti se dotykaly vétSiny
oblasti nutri¢ni péce od pocatecni dia-
gnostiky a indikace nutri¢ni podpory pred
vykonem az po zavérecnou oblast vyzivy
po propusténi do domaciho oSetfovani.
Diky zaméreni kurzu byly ¢asto zmino-
vany otazky typu ,jak, kdy, kolik a ¢eho®.
Presné jak si vyZaduje kazdodenni praxe.
Soucasti webinafe byla i sdéleni vénovana

I Webinar o nutricni
priprave pacienta k vykonu
velkym uspéchem!

Tématu ,Jak nutri¢né pripravit pacienta k velkému operacnimu

vykonu" byl vénovan dalsi z on-line webinafu, ktery pro své

klienty usporadala 19. fijna 2020 Aesculap Akademie ve spolupraci

s Nemocnici Na Bulovce.

specifickym nutri¢nim potfebam pacientd
v intenzivni, chronické i onkologické péci.
Nezapomnéli jsme ani pfipomenout dile-
Zitou roli nutri¢niho terapeuta v procesu
perioperacniho managementu vyzivy.

Co dal?

Diky peclivému vybéru prednasek

a vysoké odborné urovni prednasejicich
se nam podafilo naplnit planované cile
webinatre. V uvedeném tématu proto
budeme naddle pokracovat. Ve vyraz-

né kratSim formatu se nové zamérime

na jednotlivé specifické oblasti chirurgic-
ké péce. Sledujte nase webové stranky.

I Skupina B. Braun partnerem
souteze Nemocnice pro zivot

Prestizni ocenéni Nemocnice pro Zivot,
jehoz je skupina B. Braun partnerem, uz
patnactym rokem odménuje nemocnicni

zafizeni za pozitivni pfistup k pacientdm.

V kategorii Fakultni nemocnice zvitézila

tento rok Ustfedni vojenska nemocnice

- Vojenska fakultni nemocnice Praha.

Na zapad Cech do Domazlické nemocnice,

a.s., pak putovalo ocenéni za nejpozitiv-

neéjsi pristup v kategorii Nemocnice.
Vitézové jsou vybrani na zakladé

hlasovani v anketé , Jak Casto se personal

pfi komunikaci s Vami usmiva“. Na pozi-
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tivnim pristupu k pacientim si zaklada
i partner ocenéni, skupina B. Braun.
»Smich je vyborna obrana proti strachu,
proto ocenéni za vytvareni pfijemné
atmosféry pacientiim povazuji v této ex-
ponované dobé za zvlast dilezité. V dobg,
kdy jsou zakazané ¢i velmi omezené
navstévy v nemocnicich a zdravotnicky
personal ¢eli obrovskému tlaku, je Sifeni
pozitivni nalady mezi pacienty zdsadni
a pro zdravotniky je to vétsi vyzva nez
kdy jindy. Zdravotnikiim i vSem ostat-
nim zaméstnancim obou nemocnic moc

Podékovani lektoriim

Radi bychom také podékovali lektorim,
bez nichz bychom tento pilotni kurz
nemohli usporadat a ktefi se velice rychle
dokazali prizpuisobit nové on-line formé
kurzu. Pfedndsejicimi byli MUDr. Jan
Fulik, doc. MUDr. FrantiSek Novak,
Ph.D., Mgr. Lucie Razickova, MUDr. Petra
Holeckova a MUDr. Vladimir Nedvéd.
Dékujeme. m

Bc. Tomds Kovrzek, Aesculap Akademie

Ocenéni prebira MUDF. Petr Hubacek, piedseda
predstavenstva DomaZlické nemocnice a.s.

gratuluji,” fika MUDr. Martin Kuncek,
¢len vedeni Skupiny B. Braun pro Ceskou
a Slovenskou republiku. ™

redakce Braunovin



Il Prazske naplavky
Ila originalnich
cych umelcu

zdobi ¢
nemec

Sochafsky festival SCULPTURE LINE se
rozrostl o dalsi dila. Pfimo pro prazské
naplavky vytvorili nové sochy némecti
umélci Martin Steinert a Johannes Pfeif-
fer. V prabéhu srpna a zafi jsme tak mohli
na Smetanové nabfezi nejen sledovat
Martina Steinerta, ktery pracoval na dre-

véné instalaci s nazvem ,Wooden Cloud*,

ale mohli jsme se také zapojit do samotné
tvorby. Tato mySlenka se zrodila pfed péti
lety, kdy se jeho tvirci procesy ve verej-
ném prostoru t&sily velkému zajmu lidi.
Martin Steinert se tak rozhodl pfi vzniku
prvni instalace ,dfevéného oblaku“ vy-
zvat prihlizejici, aby napsali sva osobni
prani na pripravené dievéné tycky, které
Martin Steinert nasledné zakomponoval
do své instalace. Timto zptisobem zapocal
v Saarbriickenu v roce 2015 umélecky
projekt s ndazvem ,Wooden Cloud® - Die
Architektur der Wiinsche (Dfevény ob-
lak - architektura pféani), ktery od té doby
vznika vzdy v nové podobé¢ ve vybra-
nych méstech. Dilo vzniklo ve spolupraci
s prazskym Goethe-Institutem. Druhym
némeckym sochafem, ktery vytvoril

dilo pfimo pro Smichovskou naplavku, je
Johannes Pfeiffer. Ve spolupraci s Cesko-
-némeckym fondem budoucnosti byl

Martin Steinert a jeho projekt DFevény
oblak - architektura pfdni, ktery poprvé instaloval
v Saarbriickenu v roce 2015

v prubéhu zafi u Vltavy nainstalovan svi-
tici objekt s ndzvem Lifeboats. Dilo opét
vzniklo na miru pro dané misto s ohledem
na jeho krajinny raz. Je symbolem obtiz-
ného obdobi, které zastihlo celé lidstvo
nepfipravené, v némz se jakykoli zachran-
ny ¢lun nejevi jako dostate¢né pevny pro
zachranu vsech.

+~Wooden Cloud“ se na konci listopadu
presune do prazskych HoleSovic k nadrazi
Bubny. Martin Steinert se po dokonceni
dila v Praze presunul do Tirany, hlavniho
meésta Albanie, kde vytvoril dalsi dilo ze
série ,Wooden Cloud®, tentokrat s na-
zvem ,The Bow*. Dila Johannese Pfeiffera
mohou lidé obdivovat v rdmci festivalu
v Berliné a v Tuttlingenu.

Katetina §karkovd, Smart Point
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. Q) PRVNI INTRA-

D|Veen R 4 VAGINALNI

: A POMUCKA K RESENI

ZENSKE STRESOVE
INKONTINENCE

Klinicky prokazana ucinnost
Zavadi se bezpe¢né a stejné
snadno jako tampon

Poskytuje 100% diskrétni ochranu
az na dvanact hodin

5x pomicka Diveen® + aplikator WWW diveen cz

Katalog ¢. Obsah baleni Velikost Kod SUKL ~ Mnozstevni limit
[ mésic
3132U mala 5010575
————— 5 pomucek + 1 aplikator 5ks (1 baleni)
3133U stredni 5010576

3025U Test set: 1+ 1+ aplikdtor  mald + stfedni - -

Napiste si o vzorek Diveen® na diveen.cz@bbraun.com nebo volejte +420-773 737 428
B. Braun Medical s.r.o. | www.bbraun.cz

Diveen’ Braunoviny

PRVN i | NTRAVAG | NALN i Dvoumésiénik spolenosti Skupiny B. Braun pro CR a SR

Zdarma. Vlydava: B. Braun Medical s.r.o., V Parku 2335/20, CZ-148 00 Praha 4, braunoviny.cz@bbraun.com
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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 Tel. +421-2-63838920

info@bbraun.cz, www.bbraun.cz www.bbraun.sk

Zakaznické centrum Zakaznicke centrum
Tel. +420-271091 333 Bezplatné linky:
prodej.cz@bbraun.com Tel. 0800 155440
Servisni centrum predaj.sk@bbraun.com
Tel. +420-271091 555

servis.cz@bbraun.com, reklamace.cz@bbraun.com
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pro dialyzu *
Ces ka atrahcé pré daawm
' s P VR o TS
PR RS v e =t 1 R v 3
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Srdecné Vas zveme do Soucasti Hamzova dialyzac-
HAMZOVA DIALYZACNIHO CENTRA niho centra jsou dva
v aredlu Hamzovy odborné lééebny dialyzacni sély s kapacitou

15 lGzek a nefrologicka

ro déti a dospélé v Luzi.
P P ambulance.

Prvni superspecializované
centrum pro dialyzované
pacienty s rehabilitacni péci
v Ceské republice

(dialyza a specialni odborna

rehabilitace na jednom misté)

SMLUVNi ZDRAVOTNI POJISTOVNY
111, 205, 211, 213, 207, 201, 209

KOORDINATOR PROJEKTU CAD
Ing. Hana Janosova

M +420 601 565 978

T +420 469 325 384

E janosova@cad-dialyza.cz (“ GML

ww.cad'dialyzaocz Health Care
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SHARING EXPERTISE

A

Infuzni terapie a lecba bolesti

Ambulance B. Braun, Brno, Josefska

Klinicky prokazané pozitivni ucinky na organismus
Ucinna prevence a vyrazné posileni imunitniho systému
Rychla, jednoducha a nenarocna aplikace

Lécivé ucinky pfri lé¢bé infekci a dalSich onemocnéni
Prevence pfi unavg, stresu ¢i fyzické zatézi

Pro rychlejsi regeneraci (napf. po intoxikaci alkoholem)
Na uvolnéni svalstva ¢i prokrveni tkané

Vlyberte si z nasi nabidky a objednejte se
na telefonu +420-542 216 560

ABY TELO VITAMINOVA POSILUJME
NEBOLELO BOMBA IMUNITU

Analgeticka infuze® Vitamin C, vitamin A, vitaminy Uginna davka vitaminu C
- akutni nebo chronicka bolest skupiny B - B1, B2, B6, B12, s hor¢ikem™
pohybového aparatu vitamin E, biotin*™

* ¢astecné hrazeno ze zdravotniho pojisténi
** nehrazeno ze zdravotniho pojisténi
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