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Pour feliciter 2024

S novym rokem prichazeji noveé prilezitosti i vyzvy.
VEérime, ze je vsechny plné vyuzijete a dosahnete svych
cilG a sna.

Ze srdce Vam dékujeme za spolupraci a projevenou
divéru. At je Vas rok 2024 plny uspéchd.

B/BRAUN

SHARING EXPERTISE
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Dékujeme vSem, ktefi se podileli

na pripravé tohoto vydani.

Vazené Ctenarky, vazeni Ctendri,

rok 2023 je za nami. Po predchozich
letech, kterd byla poznamenana pandemii
covidu, bychom si jisté prali rok klidny.
To se splnilo jen ¢astecné; vedle trvajici-
ho konfliktu na Ukrajiné se objevilo dal$i
ohnisko nasili na Blizkém vychodg. Presto
vefim, zZe kazdému z vas prinesl minuly
rok i pozitiva, radost z prace a osobni
spokojenost.

Nyni, kdyz za¢ind novy rok, je cas
podékovat vam za vasi v€rnost a spolu-
praci. Doufame, Ze pro vas jsme partne-
rem, na kterého se muizete spolehnout. Pro
nas je pak naplnénim, kdyZ se nam daii
vychazet vstfic vasim potfebam a pfanim
a spolupodilet se tak na zajisténi kvalit-
ni zdravotni péce v Ceské republice a na
Slovensku.

Te&Si nds samozrejmé i vas trvaly zajem
o0 nas Casopis. Jsme radi, Ze diky nému
muzeme pokracovat ve vydavani Brauno-
vin a sdilet s vami zajimavé a inspirativni
pfibéhy z riznych medicinskych oborti.
Jste pro nas neocenitelni a doufame, ze si
nadale uzijete ¢teni v papirové i digitalni
podobé.

V roce 2024 vam pieji hodné zdravi,
lasky a uspécht ve vSem, co délate. At je
to rok plny radosti, nadéje a miru. At je to
rok, kdy se splni vade sny a pfani.

Stastny novy rok!

Uvodni slovo
Petra Macouna

Vazené citatelky, vazeni Citatelia,

rok 2023 je za nami. Po uplynulych rokoch,
ktoré boli poznacené pandémiou covidu,
by sme si urcite Zelali pokojny rok. To sa
splnilo len ¢iasto¢ne; okrem pretrvavaj-
uceho konfliktu na Ukrajine sa objavilo
dalSie ohnisko nasilia na Blizkom vychode.
Napriek tomu verim, ze kazdému z vas
priniesol uplynuly rok aj pozitiva, radost

z prace a osobnu spokojnost.

Teraz, ked sa zacina novy rok, je cas
podakovat vam za vasu vernost a spolu-
pracu. Dufame, Ze sme pre vas partnerom,
na ktorého sa mozete spolahnut. Pre nas
je naplnenim, ked sa nam dari vychadzat
v ustrety vasim potrebdam a Zelaniam a spo-
lupodielat sa tak na zabezpeceni kvalitnej
zdravotnej starostlivosti v Ceskej republike
a na Slovensku.

Tesi nds, samozrejme, aj vas trvaly
zaujem o nas Casopis. Sme radi, ze vdaka
nemu mozeme pokracovat vo vydavani
Braunovin a zdielat s vami zaujimavé a in-
Spirativne pribehy z r6znych medicinskych
odborov. Ste pre nds neocenitelni a dufa-
me, Ze si aj nadalej budete uzivat citanie
v tlacenej aj digitalnej podobe.

V roku 2024 vam zelam vela zdravia, las-
ky a uspechov vo vSetkom, ¢o robite. Nech je
to rok plny radosti, nadeje a pokoja. Nech je
to rok, kedy sa vam splnia vase sny a Zelania.

Stastny novy rok!

Nnatro

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

konatel spolo¢nosti B. Braun Medical a B. Braun Avitum Ceskd republika a Slovensko
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Kvalita

= Kvalitni a bezpecné chirurgické nastroje
= Eliminace chyb v procesu sterilizace

= Proskoleni personalu

Spolehlivost
= Kontrola nad vSemi procesy
= Autorizovany smluvni servis

Efektivita
= Presné informace o realnych nakladech

= Efektivni vyuziti personalnich zdrojd
* Validni podklady pro audity a ISO certifikace

AESCULAP® je registrovana obchodni znacka Skupiny B. Braun.

B. Braun Medical s.r.o. | www.bbraun.cz

Fleet Care management

Operujte kazdy den s novymi nastroji
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Efektivni nemocnice 2023:
Predstaveni nejlepsiho
chirurgického instrumentaria
AESCULAP®

Ve Zliné maji nejmoderné;jsi
chirurgické nastroje
AESCULAP® a kontejnery
AESCULAP Aicon®

B. Braun Avitum se rozSituje
o dialyzu v Berouné

V koloproktologii musime
Slapnout na plyn

Hodnoceni 3D digitalniho
mikroskopu AEOS: Zasadni
inovace pro mikrochirurgy

Tricet let privatni dialyzy
na Bulovce

Pacientska cesta:
Unikétny projekt B. Braun
prvykrat na Slovensku

Pacientska cesta - rychly
postup k regeneracii pacienta

SeQuent SCB nové pomaha
intervenc¢nim kardiologim

Vitejte na kurzu simula¢ni
mediciny pro trenéry!

Jak maximalizovat bezpecné
zachazeni s cytostatiky

Resuscitace zachraiuje Zivoty,
prezivsich by mohlo byt i vic

Pacientska cesta:

Unikatny projekt B. Braun
prvykrat na Slovensku

Vi - N
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Ve Zlin€ maji
nejmoderngjSi
chirurgické nastroje
AESCULAP®

a kontejnery
AESCULAP Aicon®

30 let
privatni dialyzy
na Bulovce

Jak maximalizovat
W bezpecné zachazeni
s cytostatiky




chirurgie

Efektivni nemocnice 2023:
Predstaveni nejlepsiho
chirurgickeho
instrumentaria AESCULAP®

Skupina B. Braun jako dlouholety partner odborné konference
Efektivni nemocnice, ktera spojuje managementy nemocnic z celé
Ceské i Slovenské republiky, si pro letosni roénik zvolila motto
.Opravdovi mistri se vzdy spokoji jen s tim nejlepSim".




Expozice B. Braun byla pIna chirurgickych nastrojd, motorovych

systém( a dalSich produktl znacky AESCULAP®, které bylo mozné vzit
do ruky, vyzkouset funkénost a na vlastni oci vidét jejich jedinec¢nost.
«MEéli jsme moznost predstavit také nejmodernéjsi sterilizacni kon-
tejnery AESCULAP Aicon®, ukazat instrumentarium pred provedenim
autorizovaného servisu a po ném, a to véetné modelové rady nastrojl
SQ.line®" fika MUDr. Alan Munteanu, ¢len vedeni Skupiny B. Braun.
Navstévnici Efektivni nemocnice se mohli dozvédét také vse o kom-
plexnich servisnich sluzbach, véetné unikatni sluzby Fleet Care, kterou
B. Braun Uspé$né implementuje v nemocnicich v Cesku i na Slovensku.
.Jsme velmi radi, 7e se osobné zicastnili zastupci Nemocnice Sumperk,
ktera jako prvni v Cesku sluzbu Fleet Care za¢ala pied vice ne tiemi
lety vyuZivat. V letoSnim roce na Sumperskou nemocnici navazala
zbrusu nova Nemocnice Bory v Bratislavé, ktera Fleet Care vyuzi
pro vSechny své operacni obory,” dodava Alan Munteanu:

Podivejte se na video
z Efektivni nemocnice
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Ve Zlin¢é maji nejmoderng¢jsi
chirurgickeé nastroje AESCULAP”
a kontejnery AESCULAP Aicon”

Zacatkem listopadu 2023 doslo k vyznamné

obméné chirurgického vybaveni v Krajské nemocnici

Tomase Bati ve Zlin€. Skupina B. Braun dodala

nemocnici kompletni sadu nejmoderné€jSich
chirurgickych nastroju a sterilizaénich kontejner(
AESCULAP®. ,Jedna se o nas letosni nejvetsi projekt
v Ceské republice. Predali jsme 99 kompletnich

sit obsahujicich bezmala pét tisic chirurgickych
nastrojd," fika PhDr. Dalibor Stépan, regionalni
manazer B. Braun. Tato investice ve vysSi zhruba

20 milionG korun umozni nemocnici poskytovat tu
nejlepsi péci u operacnich vykonu z oblasti chirurgie,

urologie, ortopedie, traumatologie a neurochirurgie.

Analyza ptivodniho stavu nastrojii pro-
vedend v nemocnici vedla k rozhodnuti

o standardizaci a optimalizaci operacnich
sit. Vedeni nemocnice vyuzilo dota¢ni
program REACT-EU - Vyzva 98, jez se
zameéfuje na rozvoj, modernizaci a po-
sileni odolnosti paterni sité poskytova-
teltl zdravotni péce v Ceské republice,

a vypsalo verejnou zakazku na chirur-
gické nastroje a steriliza¢ni kontejnery.
Diky této dodavce bude zajiSténa plna
shoda s Narizenim vlady o pouzivani
medicinskych pomtcek (Medical Device
Regulation - MDR) zavedenym Evropskou
unii, které¢ stanovuje pfisné normy a po-
Zadavky pro pouZzivani a sledovatelnost
medicinskych pomticek ve zdravotnic-
kych zafizenich.

,Diky realizaci této zakazky zefek-
tivnime praci na operacnich salech,
prodlouzime Zivotnost novych nastrojt,
a celkove tak zvysime kvalitu svych

operacnich oddéleni,* zdGraznuje Jana
Bélakova, ndméstkyné pro obchod v Kraj-
ské nemocnici Tomase Bati ve Zlin¢.
Nové chirurgické nastroje AESCULAP®
a steriliza¢ni kontejnery od B. Braun
jsou v nejvyssim standardu a pfinaseji
mnoho vyhod. Kontejnery AESCULAP
Aicon® jsou nejmodernéjsi steriliza¢ni
kontejnery splnujici legislativu MDR.
Navic ma nemocnice k dispozici po-
jistnou zadsobu, kterda umoznuje rych-
lou moznost doplnéni poskozenych ¢i
servisovanych nastrojt. ,Optimalizace
a standardizace sit ndm umozni praco-
vat efektivnéji. Nové kontejnery budou
obsahovat pouze potifebné nastroje,
coz snizi jejich predimenzovani. Diky
oznaceni a kddovani kazdého nastroje
budeme pIné vyhovovat ptrisnym MDR
legislativnim pozadavkim,* komentuje
dodavku Bc. Eva Sedlackova, vrchni
sestra Oddéleni centralni sterilizace.

Spoluprace mezi spole¢nosti B. Braun

a Krajskou nemocnici Tomase Bati ve
Zlin¢ prinasi potrebné inovace do zdra-
votnictvi. Toto partnerstvi je didlezitym
krokem smérem k modernizaci a optima-
lizaci chirurgickych obort a poskytnuti
lepSi péce pacientiim v regionu. ,Kontej-
nery nam umozni efektivnéjsi skladovani,
transport a sledovani chirurgickych na-
stroju, coZ v konecném diisledku povede
ke zlepSeni nasi prace a kvality poskyto-
vané péce,* uzavira za Krajskou nemocni-
ci Tomase Bati Irena Kader Agova, vrchni
sestra Centrdlnich operacnich sald. m

-
P Autor: Mgr. Radek Tomanek

A o Obchodni konzultant - specialista
»’ A Chirurgické nastroje a kontejnery



nefrologie

B. Braun Avitum

v eV °

se rozSiruje

o dialyzu v Beroune¢

Spolecnost B. Braun Avitum s.r.o., predni poskytovatel
nefrologické péce v Cesku a na Slovensku, dnes
ohlasila svou akvizici akciové spole¢nosti Dialyza a.s.
v Berouné. ,Timto krokem rozSifujeme sit dialyzacnich
stredisek a nefrologickych ambulanci B. Braun
Avitum v Ceské republice a vyznamné posilujeme
nase pusobeni ve StredoCeském kraji," komentuje
transakci MUDr. Martin Kuncek, ¢len vedeni Skupiny

B. Braun CZ/SK.

B. Braun Avitum, vCetné Cerstvé ziskané-
ho berounského pracovisté s platnosti ke
14. prosinci, provozuje celkem 24 dia-
lyza¢nich stiedisek v Ceské republice.
,Dialyza a.s. je respektovanym poskyto-
vatelem dialyzacnich sluzeb v Berouné

a okoli, a navic sidli pfimo v aredlu
Polikliniky Medicentrum Beroun, coz
umoznuje vynikajici spolupraci s mnoha
lékarskymi odbornostmi a diagnostickym

B BRAUN

vijet," uzavira Martin Kuncek. Repor-

a laboratornim vybavenim polikliniky;*

tdZ z mista pfineseme v nasledujicich
tydnech. m

vyjmenovava pozitivni aspekty akvizice
Martin Kuncek.

Dialyza a.s. a s ni spolupracujici
agentury domdci péce jsou velmi aktivni
také v oblasti poskytovani domaci dialy-
zy nebo v pomoci ukrajinskym dialyzo-
vanym pacienttim. ,Tyto aktivity a formy

péce o pacienty s onemocnénim ledvin Autorka: Ing. Lucie Kocourkova

budeme i my nadale podporovat a roz- tiskova mluvéi



V koloproktologii

musime Slapnout na plyn

Rozhovor s predsedou Koloproktologické sekce
Ceské chirurgické spole¢nosti MUDr. Juliem Orhalmi

Rektalni a hemoroidalni onemocnéni, inkontinence stolice,

stomie... Oblast koloproktologie ma Siroky zabér. V 1écbé patri

Cesko zcela nepochybné mezi ty nejlepsi v Evropé. ,V osvété

a prevenci uz ale tak silni ani zdaleka nejsme. Musime

slapnout na plyn,”

fika predseda Koloproktologické sekce Ceské

chirurgické spoleénosti MUDr. Julius Orhalmi.

Pane doktore, nedavno probéhl pri-
zkum, ktery srovnava pohled pacientd

s nazory proktologl na rektalni one-
mocnéni, zejména hemoroidy. Jaké jsou
vysledky?

Bohuzel nijak zvlast prekvapivé. Prizkum
poukazal na nizkou informovanost i vzdéla-
ni nejen na strané pacientd, ale i odbornikt
a také na nizkou podporu preventivnich
programu, zejména pak screeningu kolorek-
talniho karcinomu.

A konkrétné?

Problémem je, Ze k 1¢ékafi jde jen alar-
mujicich osm procent lidi. Je to intimni
problematika, a pac ienti se stale stydi jit
k 1ékafi. Casto si pak pomahaji predeviim
u hemoroidalnich onemocnéni samoléc-
bou.

10

Jaka rizika pro pacienta prinasi
kombinace studu a samoléchy?

Domadci 1éceni nebo poptavani po znamych
vyvrcholi mnohdy v pozdni navstévu
1ékare, kdy se situace uz neda resit miniin-
vazivné nebo ambulantné. Ale to neni vse.
Pacienti a mnohdy i 1ékafi se domnivaji, Ze
se jedna o hemoroidalni nemoc, ale mize
za tim byt daleko vice diagndz. Napiiklad
rakovina kone¢niku a hemoroidalni one-
mocnéni miize byt ,pouze” projevem.

A kde je ta hranice, kdy k lékafi bez
debat musim?

Urcité v pripadé Castého krvaceni z konec-
niku. Pokud tedy vidim nékolikrat tydné
nebo po kazdé stolici na toaletnim papife
krev, mél bych vyhledat odbornika. Bez
vahani v pripadech neustupujicich bolesti

nebo vyhtezu hemoroidi, které si musi

pacient sdm reponovat zpét do konecniku.

Jak se daji hemoroidy v soucasnosti
1é¢it? Mam na mysli obé cesty —
nechirurgickou i chirurgickou.

Pokud selze konzervativni, to znamena
medikamentézni terapie typu masticky, ¢ipky,
tablety, rychlou a bezbolestnou metodou je
Barronova metoda ligace hemoroidd. Spociva
v aplikaci elastického krouzku na hemoroi-
dalni uzel, ktery pak odpadne za tfi aZ ¢tyti
dny o vylouci se spolecné se stolici. DalSim
zplisobem je miniinvazivni zakrok, bud
laserova terapie, infracervena fotokoagulace,
radiofrekvenc¢ni ablace, nebo bipolarni koa-
gulace. Tim se zamezi pfitoku vétSsiho mnoz-
stvi krve nez staci odtékat. Hemoroid vlastné
zlstane, ale uz necini pacientovi problémy.
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Ukazal prizkum néco i ve vztahu

k lékaiam?

Ano. Lékarim chybi kazuistiky, odborné
studie a dal$i materidly, které vice, l1épe

a presnéji objasnuji, jak nezaménit nebo jak
rozpoznat i dudlni pribéh nemoci. To zna-
mena hemoroidalni onemocnéni a karcinom
tlustého stieva.

Chybi tedy néjaky preventivni program
pro lékare?

Da se to tak nazvat. Urc¢ité bychom méli
Slapnout do pedall ve smyslu vétsi aktivity
jak v osvété, tak v podpote dalsSiho vzdéla-
vani lékafd.

Jak si vedeme v ramci evropskych statd
v oblasti kolorektalnich onemocnéni?
Neni to dobré. V ramci EU je ceska vykon-

nost zdravotnického systému na jednom

z poslednich mist. I proto se zacalo vice
dbat na prevenci a podle neoficidlnich ¢isel
jsme se z vyuziti preventivniho programu
na 30 procent zvedli na cca 50 procent, coz
jisté zlepSeni ukazuje.

V ¢em je problém?

Narazime na propustnost nebo efektivitu
systému siti koloskopickych pracovist, kde
se provadéji preventivni vySetfeni. Tady na-
rostla ¢ekaci doba na koloskopie na nékolik
mésict az pul roku.

Takové cekaci lhiity ale pacientovi jisté
neprospeji...

Mate pravdu. Kdyby mél pacient karci-
nom tlustého stfeva a nevédélo se o tom,
objednal by se na koloskopii a dostal by

termin za pul roku, to stadium samoziejmé
uz mize byt zcela jiné.

A néjakeé kroky vpred se ocekavaji?
Jako velké zlepSeni v tomto ohledu vidim
digitalizaci Zadanek. Prakticky nebo odbor-
ny lékar napiSe zaddanku na vykon, ktery
se objevi v systému zdravotni pojiStovny,

u které je pacient pojistén, a po kliknuti na
svij profil na webu zdravotni pojiStovny se
mu zobrazi nejblizsi mozny volny termin.

Volny termin v ramci kraje?

V ramci celé republiky. Takze pak je na
ném, zda je ochoten za vySetfenim cesto-
vat, dejme tomu z Prahy na Moravu, kde
muize mit termin za dva dny, anebo trva
na vySetreni v Praze, vyménou ale za delsi
¢ekaci lhitu.

11



MUDr. Julius Orhalmi

= Narozen ve znameni panny v roce 1968 v Kosicich.
Promoce na Lékarské fakulty Univerzity Karlovy v Hradci Kralové v roce 1995.
Clen mnoha odbornych spole¢nosti.
0d roku 2018 predseda Koloproktologické sekce CCHS.
Pracovni zkusenosti ze §védska, Polska, Francie §vycarska, Italie, Némecka a Holandska.
Prace je jeho konickem. Na nic jiného bohuzel moc nezbyva cas.
Doma ma dva kluky ve véku 5 a 15 let. ManZelka je stomicka sestra na urologickém oddéleni, kde pracuje

jako stanicni sestra.

foto: Hugo Trkal



0 jakém casovém horizontu se ohledné
té digitalizace bavime?

Pracuje se na tom celkem intenzivné,
troufam si odhadnout, Ze v pribéhu pfistiho
roku probéhnou néjaké pilotni verze a hoto-
vo by mohlo byt také pristi rok. Nejedna se
samoziejme jenom o ty koloskopie, jedna

se i o rentgenové vysetteni, CT vySetteni,
vySetfeni magnetickou rezonanci a tak dale.

Kvili ¢emu se pfihodilo takové zahlceni?
Kvili covidu?

Presné tak. V dobé covidu, coz bylo nékolik
let, se elektivni nebo planované zakroky

a vysetfeni neprovadély, a ted se dohanéji.
Coz zpUsobilo aktualni zahlceni vySette-
nimi. Navic rostou také pocty invazivnich
zakrok i na téch koloskopiich, které se
dfive neprovadély.

Prejdéme ted ke strevnimu mikrobiomu,
co to je a co ho ovliviiuje?

Rad prirovnavam fungovani strevniho mi-
krobiomu k velkoméstu, kde po ulici béha
spousta femeslnik, také spousta policistii
a vSechno funguje tak, jak ma. VSichni
veédi, co maji délat.

A kdo jsou ti femeslnici, policisté a dalsi
profese?

Bakterie, které jsou pritomné v oblasti
tlustého stfeva a podili se na vSem. Na celé
skladbé osobnosti, ovliviiuji psychiku, dob-
rou naladu, fungovani prakticky celého téla,
protoZe vytvari hormony Stésti - dopamin

a serotonin. Vyznamné se podili i na imuni-

té organismu a celkovém metabolismu.

A kdyz je néco Spatné?

V pripadé Spatného mikrobiomu dojde k pre-
mnozeni jedné skupiny bakterii, rovnovaha
se porusi. Je to ¢asto zplisobené pramyslové
upravovanou jednotvarnou a vysokoener-
getickou stravou. Systém se vychyli, ostatni
kmeny bakterii nepracuji spravné a ca-

sem dojde k problému bud v psychice, ve
vyprazdinovani, nebo za¢nou vznikat rizné
zanéty ¢i nadory. Ve zdravém stfevé si bak-
terie v rovnovaze s malym polypem poradj,
mikrobiom je schopen ho eliminovat.

Podivejme se na karcinom tlustého stfeva.
Pro¢ je jeho vyskyt v Cesku tak vysoky?

Odpovéd je nasnadé - nespravna zivoto-
sprava s vysokym podilem tukovych slozek.
To prispiva k tvorbé polypt, z ¢ehoz nasled-
né vznikaji nadory tlustého streva. DalSimi
faktory jsou obezita a s ni souvisejici cuk-
rovka, neaktivni Zivotni styl a tak dale.

Jakeé jsou trendy v 1éc¢bé?

Cim dal vic se do 1é¢by zapojuje endosko-
pické feSeni. To znamena feSeni ¢asnych
polypt, a to i téch zhoubnych. Pacient se
tak vyhne operaci, chemoterapii, ozafovani
a tak dale. Pokud pacient chodi preven-
tivné na koloskopii, podstupuje pravidelné
i endoskopické vySetieni. V ptipadé, Ze se
objevi né&jaky polyp, specialista lékat ho
hned odstrani, ¢imz predejdeme vzniku
zhoubného nadoru.

TakZe tim predejdeme operaci?

Presné tak, je to obrovsky pokrok, pacient
dbaly prevence se diky tomu mize vyhnout
pripadné operaci.

A primo pri operacich?

U operativnich zakrokd postupujeme ¢im dal
vic miniinvazivné, laparoskopickym nebo
robotickym pfistupem. Cilem je co nejkratsi
doba hospitalizace, stonani a nejkratsi moz-
nda doba do ndvratu k béznému Zivotu.

Co kdy?7 ale prijde pacient

v pokrocilejsim stadiu?

Cisla Fikaji, ze jesté asi 20 az 25 procent
pacientd pfichazi v pozdéjsim nebo v nej-
pokrocilejsim stadiu, kdy uz jsou vzdalené
metastazy v oblasti jater nebo plic. Ale

i tyto vzdalené metastazy jsme schopni
uspésné 1éc¢it biologickou chemoterapii,
operacemi, kombinaci téchto metod a ¢im
dal vic se bude zapojovat onkologicka
imunoterapie. Uspé$nost tuplného vyléceni
se jednoznacné zvysuje. Uz jsme se dostali
ohledné vyskytu z nepopularniho tfetiho
mista na sedmnacté.

Jak dlouho trva, nez se z polypu stane
nador?

V nékterych pfipadech tfeba i 10 let. Za

10 let uz je to zhoubny nador tfeba i v ope-
rabilnim stadiu, ale nemusi mit metastazy.
Na druhou stranu cca 10 % ¢asnych nadort
muize metastazy vytvaret v oblasti miznich

uzlin nebo asi u jednoho procenta muze jit
i 0 metastazy vzdalené.

Co pacienty tolik obavana stomie, jak je
to s Cetnosti?

Stomie se v soucasné dobé provadi velmi
vyjimecné. Vzdy se snaZzime v prvé radé

o to, abychom obnovili kontinuitu traviciho
traktu, aby se oba konce tlustého streva
napojily a pacient vyvod nem¢l, nebo kdyz,
tak jen docasny.

Trendem je tzv. cesta kolorektalniho
pacienta, pri které se optimalizuji
medicinské i organizacni procesy. Kde
zacina?

Cesta kolorektalniho pacienta zac¢ina kom-
plexnim vySetfenim, kam patii celé spekt-
rum vysetfeni od per rectum pfes kolosko-
pii, bioptické vySetteni s analyzou nadoru
az po CT trupu nebo magnetickou rezonanci
konecniku. Cesta pacienta sleduje intervaly
mezi jednotlivymi kroky. To znamena co
nejvice zkratit pacientiv pobyt v nemoc-
nici, dGraz na minimalizaci pooperacnich

komplikaci a nasledkd.

S tim souvisi také tzv. fast track
chirurgie neboli ERAS, je to tak?

Ano, dohlizime na to, aby byl pacient v co
nejlepsim stavu uz pred operaci - nutri¢ni
hodnoty, mineralogram, dobra interni pfi-
pravenost, dobra fyzicka kondice. Operace
je velky zdsah do téla a my chceme, aby
ji pacient zvladl co nejlépe, a tim se krati
i pooperacni ¢as v nemocnici, rehabilitace
a tak dale.

Zdravotni pojistovny uz tento pristup
né&jak bonusuji?

Zatim ne. Az vzniknou centra pro vysoce
specializovanou péci pro tyto onkochirur-
gické zakroky, bude se sledovat i vykonnost
danych zdravotnickych pracovist a samo-
ziejmé ta, ktera budou mit ty parametrické
ukazatele dobré, budou odménovana.

A kolik takovych center by mélo

v Cesku vzniknout?

Pro kazdou diagndzu je ten pocet jiny.
Problémem u karcinomu rekta je to, ze v CR
je zhruba 120 poskytovateld péce, ze kterych
asi 110 provadi karcinom rekta, z nichz
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40 procent provadi méné neZ 15 operaci
ro¢ng, tedy v primeéru jednu mésicné. Bohu-
Zel zde prosté chybi zkuSenost celého tymu,
snadnéji mize dojit k opomenuti komplikaci.
U velkych poskytovateld je dvojnasobné niz-
$i umrtnost. Zkratka provadéji téch operaci
znacné vic, coz znamena vic zkuSenosti, vic
zrucnosti, vic know how, co se miize stat, na
co je tfeba dat si pozor, co sledovat atd.

Takze jste pro centralizaci péce?
Jednoznacné. Zaroven kvalitni péci dochazi
ke zkraceni hospitalizace a jednodenni péce
by mohla odcerpat od velkych poskytovate-
1t jednoduché vykony. Ty by provadéli jen
v rozsahu edukace mladych lékard. A tim
bychom si rozvazali ruce pro tézsi a naroc-
néjsi operace.

Je po operaci nevyhnutelna stomie? Jak
Casto se to stava?

Je to pracovisté od pracoviste, ale je to asi
10 % pripadi.

Maji pacienti automaticky v pripadé
stomie k dispozici veskeré informace,
stomickou sestru, doporuc¢enou
stomickou poradnu? Jak to v praxi
funguje?

Ze ke stomii dojde, vime samoziejmé uz
pfed operaci. V idedlnim svété by to mélo
byt tak, ze pacient by mél byt edukovan
stomickou sestrou uz pred operaci. Ta by
mu méla vSechno fict, ukdzat pomiicky,
mohou spolu vse vyzkouset.

V idealnim svété, ale fakticky?

Bohuzel praxe je takova, Ze porad je jesté
hodné pracovist, ktera tento proces nemaji,
pacienta needukuji. Dle informaci, které
mam z pacientskych organizaci, se oprav-
du stava, ze se pacient po operaci probudi

s vyvodem, se kterym nepocital, a ani po
operaci s nim nikdo moc nekomunikuje a je
pouze odkazan na svého praktického lékate.
To je velmi tristni. TakZe pracovisté, které
se zabyva touto problematikou a vykony,
urcité musi mit stomickou sestru, ktera

Cely rozhovor najdete na

www.braunoviny.cz nebo si ho
poslechnéte v Podcastu Medicina.

14

V péci o pacienta hraji pravé stomické sestry obrovskou

roli at uz v nemocnicich, nebo potom ve stomickych

poradnach i v domacim prostredi. Pacientim zvySuji

kvalitu zZivota. Je to velky krok vpred.

by méla toho pacienta edukovat uz pred

operaci i po ni.

Co s tim?

Snazime se, podporujeme zvySeni poctu
stomickych poraden vSude tam, kde se
zabyvaji touto problematikou, a tam, kde
stomickou ambulanci nebo stomickou
poradnu nemaji, by se jednoznacné témto
diagnozam neméli vénovat.

Stomicka sestra je tedy nezastupitelnym
¢lankem...

Stoprocentné. V péci o pacienta hraji

pravé stomické sestry obrovskou roli at uz
v nemocnicich, nebo potom ve stomickych
poradndach i v domdcim prostiedi. Pacien-
tim zvysuji kvalitu zivota. Je to velky krok
vpred. Stomické sestry také mohou mit

své identifikacni ¢islo a predepisovat samy
stomické pomucky.

Takze stomickym sestram vzrostly
kompetence?

Vznika skupina odbornikd a odbornic,
ktefi se zabyvaji stomickou problematikou.
Nezanedbatelna je tam také psychologicka
podpora, ubytek stresu, edukace a rychlé

feSeni problémi.

Da se fict, ze se zvysila i atraktivita

a prestiz stomické sestry?

Byl bych za to rad. Pfidéleni kompetenci je
az revolu¢nim pocinem v ¢eském zdravot-
nictvi, fekl bych. Na druhou stranu tyto
zdravotni a stomické sestry jsou na pocatku
cesty, nevédi, co od toho ocekavat, maji oba-
vy, takze se domnivam, Ze jsme na zacatku.
Potrva, nez stomické sestry prevezmou tyto
nové kompetence za své, ale budou se urcité
dale rozSifovat, coz samoziejmé tu atraktivi-

tu do povolani jako takového prinasi.

Jsou néjakeé technologické inovace
u stomickych pomucek?

......

pomitcky. VSechno se vyviji tak, aby to co
nejméné omezovalo pacienta, aby nedo-
chazelo k odlepovani, ruseni funk¢nosti,
aby cela zalezitost nebyla patrng, viditelna.
V soucasné dobé jsou stomické pomticky na
vynikajici urovni se vSemi témito aspekty.

Co kvalita zivota pacienti se stomii
ted v porovnani s minulymi naptiklad
deseti lety?

Stomie ma nalepku vyfazeni ze socialniho
Zivota, zapachu, castych ,nehod”, bylo to
pro stomické pacienty velmi tézké. Dnes uz
k tomuto nedochazi. Soucasny stomicky
pacient ma srovnatelnou kvalitu zivota

s pacientem bez stomie.

Kam se koloproktologie bude posouvat
v pristich dekadach?

Budoucnost je v zavadéni inovativnich 1ékti
v 1é¢bé kolorektalniho karcinomu, imunote-
rapie. Takze doufam a véfim v to, Ze pacienti
budou muset podstupovat méné a méné
operacnich zakroki. Kupfedu se urcité poze-
ne osvéta, preventivni programy i zavadéni
umélé inteligence, ktera pomuze snizit pocet
pokrocilych stadii kolorektalniho karcinomu,
a je mozné, ze dalsi generace koloproktologli
uz budou o operacich jenom cist.

Zminil jste umélou inteligenci. V ¢em uz
vam pomaha uz nyni a kde vidite jeji
nejveétsi vyuziti?

Umé¢la inteligence mize v diagnostice stejné
dobfe jako ¢lovék vyhodnotit rentgenové
nalezy - CT, magnetickou rezonanci. Do
budoucna si dovedu prestavit, Ze bude
vyhodnocovat endoskopické nalezy. Tedy
zda je polyp, jen podle toho, jak vypada,
vhodny k endoskopickému zdkroku a zda

je zhoubny nebo jen benigni. Odpadne tak
nutnost kazdého pacienta bioptovat. m

Autorka: Ing. Lucie Kocourkova



Nase certifikované stomické sestry se
postaraji o vsechny stomické pacienty...

... ve stomickych ambulancich B. Braun Plus
6@%@& a nebo v domacim prostredi pacienta

= OSetfime pacientim stomii. Poradime, jak mohou pacienti nebo rodinni pfislusnici zvladat
kazdodenni péci.

= Postarame se o pravidelnou preskripci a zajistime diskrétni a bezplatny dovoz stomickych
pomucek az doml v ramci CZ/SK.

= Edukujeme v oblasti stomie pacienty, rodinné pfislusniky, pracovniky domaci péce nebo
domova pro seniory.

= Na stomicke lince B. Braun zodpovime dotazy pacientu, poskytneme psychologickou podporu.

= Postarame se o stomické pacienty komplexné - v oblasti stomie, nutrice, hojeni ran.

i ... zavolejte na stomickou linku B. Braun

== +420-777 363 343

B/BRAUN
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Hodnoceni 3D digitalniho mikroskopu
AEQS: Zasadni inovace pro mikrochirurgy

V poslednich letech pokroky v oblasti medicinské technologie zasadné zménily
mikrochirurgii a umoznily lékafim provadét slozité zakroky s dosud nevidanou presnosti.
Jednou z takovych prilomovych inovaci je systém Aesculap Aeos®, 3D digitalni
mikroskop, ktery ziskal uznani a obdiv Iékafi po celém svété. Systém Aesculap Aeos®
integruje Spickovou technologii, ktera poskytuje neurochirurgiim vylepSenou vizualizaci
b&hem chirurgickych zakroku. Jeho pokrocilé 3D a 4K zobrazovani umoznuje perfektni
orientaci ve slozitych anatomickych strukturach, coz usnadrnuje rozhodovani a precizni
praci chirurgl v realném case. Vysoky stupen detailu a jasnosti se promita do zlepSenych
vysledkl operaci, které dfive nebyly mozné, a s tim souvisi snizeni rizik spojenych

s neurochirurgickymi a dalSimi mikrochirurgickymi zakroky.

Video reportaz:
Hodnoceni 3D digitalniho

mikroskopu AEOS i
[el6:4




Fakultni nemocnice v Motole pouziva AEOS na trech klinikach

Nejvétsi fakultni nemocnice v Cesku pofidila Aesculap Aeos® hned pro ti

//

B maji velky vyznam

Klinika spondylochirurgie

Prekvapil mé svou privétivosti

Profesor Jan Stulik, prednosta Kliniky spon-
dylochirurgie Fakultni nemocnice v Motole,
potvrzuje vyznam AEOSu pfi chirurgickych
zakrocich na patefich. Diky tomuto systému
mohou chirurgové provadét operace bez nut-
nosti pfimého pohledu do okularu mikroskopu.
To Setfi jejich vlastni paterf a zvySuje komfort pfi
operacich. Trojrozmérny monitor umoZziuje, Ze
operacni pole vidi vSichni ¢lenové tymu, a AEOS
se tak stava nepostradatelnym pomocnikem na
operacnim sale. ,AEQOS je prvni pfistroj svého
druhu, se kterym mam zkusenost. Pfekvapil mé
svou privétivosti, je, jak se fika, user friendly.
Velkou vyhodou je také zména ergonomie vlast-
niho téla, nemusim se naklanét a divat se do
okular(, coz vyrazné Setfi bederni pater, a navic
cely operacni tym vidi
do operaéniho pole,”
komentuje uzivatelskou
zku3Senost profesor Jan
Stulik.

Kazdy milimetr, kazda sekunda

mista, ktera operujeme, coZ je tfeba priklad operace vestibuldrnich schwannomd, kde se pohybujeme v mostomozeckovém
Uhlu a zaroven ve vnitfnim zvukovodu. Pomoci zmacknuti jednoho tlacitka je Aesculap Aeos® schopen velice rychle
presunout nastaveni a fokus z jednoho bodu do druhého,” popisuje profesor Jan Plzak.

sve kliniky: Kliniku ORL a chirurgie hlavy a krku, Neurochirurgickou kliniku
a Kliniku spondylochirurgie. Klinika ORL a chirurgie hlavy a krku Fakultni
nemocnice v Moto_l__e-zééala pouzivat AEQS jako prvni ORL klinika Cesku.

Klinika ORL a chirurgie hlavy a krku

Profesor Jan Plzak, prednosta Kliniky ORL a chirurgie hlavy a krku Fakultni nemocnice v Motole, zdliraziiuje vyznam Aesculap
Aeos® pfi operacich v oblasti hlavy a krku, tedy anatomicky nejkomplikovanéjsi oblasti lidského téla. ,Kazdy milimetr, kazda
sekunda ma velky vyznam," fika profesor Jan Plzak. Diky vynikajicimu rozliSeni a moznostem vizualizace umozniuje Aesculap
Aeos® chirurglim pracovat s fantastickym obrazem 4K a precizné preparovat i ty nejmensi cévy, coz pfinasi vyssi uspésnost
a lep3i vysledky operaci. Pfednosta kliniky, ktera jako prvni v Cesku za¢ala mikroskop v oblasti ORL a chirurgie hlavy a krku
pouzivat, uved| také dva priklady funkcei, které jsou pro operace obzvlasté dilezité. ,Je to jednak funkce, kdy je mikroskop
schopen zaméfit se na jedno misto, kde operujeme, a v okamziku, kdy my ménime thel pohledu, Aesculap Aeos® stale
zlistava fokusovan na to misto, kde operujeme. A dal3i funkce nam umoznuje opakované ménit pohled z rliznych stran na dvé

Neurochirurgicka klinika

Kompletni spektrum
zobrazovacich technik

[
Fakultni nemocnice v Motole, profesor Ondfej LY e

Zastupce prednosty Neurochirurgické kliniky

Bradag, vyzdvihl vynikajici rozliSeni a dosud nerealizovatelné moznosti
vizualizace, které AEOS poskytuje. Systém umoziuje kompletni spekt-
rum fluorescenénich a kontrastnich zobrazovacich technik pouZivanych
v neurochirurgii, a zlep3uje tak prehled o presnych hranicich riiznych
druhd tkani ¢i nadord pfi operacich. To umoZznuje chirurgdim dosahn-
out presngjSich intervenci a zlep3eni vysledkl operaci. ,Je to vynikajici
pristroj vyzadujici cvik a jistou schopnost pfijimat nové technologie.
Pokud si na to chirurg zvykne, je to pro n&j velmi dobry pomocnik," fika
z vlastni zkuSenosti profesor Ondrej Bradac.

AEOQS je povazovan za uzivatelsky privétivy systém,
ktery prinasi vyhody nejen pro chirurgy, ktefi jsou
otevieni novym technologiim. Jeho vynikajici obra-
zova kvalita a snadné ovladani usnadiuji praci na

operacnim sale. Diky t€mto inovacim mohou chi-
rurgové provadét zakroky, které dosud byly obtizné
proveditelné nebo neuskutecnitelné.
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Tricet let privatni dialyzy
na Bulovce

V Cesku funguje zhruba 71 nestatnich dialyzac¢nich stiedisek. V Praze vznikla historicky
prvni nestatni dialyza v roce 1993. Svét mimotélniho ocistovani krve prosel od té doby
obrovskou proménou. ,Na zacatku 90. let se z obdobi zkoumani stalo obdobi kvality.
Jsme hrdi na to, ze jsme nedilnou soucasti tohoto procesu, ktery trva dodnes,"” rika
MUDr. Martin Kuncek, feditel sité dialyzacnich stredisek B. Braun Avitum CZ/SK.




Zacatky prvni nestatni dialyzy

Piibéh dialyzy na Bulovce zacind 23. zafi
1993 na opacném konci Prahy - v Hgjich,
kde nefrolog prof. MUDr. Albert Valek
zaklada prvni nestatni hemodialyzacni
stredisko v Praze. VSechno vypadalo
uplné jinak neZz dnes. Napfiklad dialyzac-
ni pristroj nemél Zadnou obrazovku, a uz
viibec ne dotykovou. Disponoval pouze
ruc¢ickovymi ukazateli. Casem se ukazalo,
Ze Haje nejsou uplné optimalni lokalitou,
proto zacal vznikat projekt na presun
zafizeni do Fakultni nemocnice Bulovka.
V roce 1997 probéhlo slavnostni otevieni
nového dialyzacniho stfediska, které pte-
sidlilo do pavilonu ¢. 8, nejstarsi budovy
v arealu nemocnice. Pacienti dialyzy méli
snadngjsi pristup ke komplexni zdravot-
ni péci v piipadé komplikaci, pacienti
nemocnice naopak ziskali v ramci arealu
nefrologickou odbornost, kterou nemoc-
nice do té doby neméla.

Zmény vlastnikl

V roce 2002 vlastnictvi dialyzy pteslo na
dobu necelého roku na firmu RTS-Baxter.
Nasledujici rok stiedisko koupila firma

B. Braun. Dialyza¢nich stfedisek v té dobé
jiz méla celou sit. ,Zatimco v roce 1989
se 1é¢ilo na dialyze pouze zhruba 50 lidi

na milion obyvatel, o 20 let pozdé&ji to

Nuazky predava doc. Selenberg profesoru Klinkmanovi,
vpravo Jitka Pancifova s docentem Lopotem.

Dialyzacni pristroje pouzivané pred 30 lety
a vpravo dialyza¢ni pfistroj sou¢asnosti: Dialog iQ®

bylo uz 560 lidi na milion obyvatel.

Z téchto disel je vidét, jak prudkym
rozvojem dialyzacni oSetfeni v 90. letech
a v prvni dekadé nového milénia procha-
zelo,* vysvétluje Martin Kuncek.

Provizorium v ,Tesko baracku”

Po prechodu dialyzac¢niho stfediska

pod B. Braun doSlo k upgradu vybave-
ni a pivodni pfistroje byly nahrazené
modernimi pfistroji firmy B. Braun, které
a pozadavky na bezpe¢nost, uc¢innost

a biokompatibilitu.

Po nékolika letech nemocnice dostala
dotaci na rekonstrukci pavilonu 8 s cilem
sdruZit v ném vSechny laboratorni obory,

jako je hematologie, biochemie a mikro-

Slavnostni otevieni
dialyza¢niho strediska
v arealu Fakultni
nemocnice Bulovka

v roce 1997

biologie. Dialyzacni stfedisko muselo hle-
dat jiné misto. Provizornim feSenim bylo
umisténi do tzv. ,Tesko baracku“, v némz
se také nachazi oddéleni vzdélavani
Fakultni nemocnice Bulovka. ,Pivodné
to byla burnika z 60. let, kterou tam sta-
vafi méli na dobu prestavby nemocnice.
Presto jsme v téchto prostorach mezi lety
2009 a 2015 zvladli uspésné fungovat,*
popisuje slozité obdobi MUDr. Vladimir
Vojanec, vedouci lékat Dialyza¢niho stre-
diska B. Braun Avitum na Bulovce.

A protoZe Slo o pfechodné feSeni, bylo
potteba najit vhodné misto pro vy-
budovani zcela nového strediska. Od
roku 2014 zacal béZet projekt pavilonu

B. Braun Dialog. V kvétnu roku 2015 byla
tato budova slavnostné oteviena a tam-
ni dialyzacni stiedisko se stalo jednim

z nejmodernéjSich v celé zemi. A to
hlavné diky nejmodernéjsi upravné vody
a systému kontroly a udrzby rozvodh
vody pro dialyzu. Dialyza¢ni sdl je ¢lenén
tak, aby umoznoval provedeni dialyzy

v samostatnych izola¢nich boxech pro
piipad dialyzy infek¢nich pacientti. Dalsi
dvé luzka jsou uzptsobena pro lécbu
akutnich pacientd. Stredisko nabizi i ¢tyti
nadstandardni ltzka.

Dialog v praxi

Ve vsech ohledech moderni budova ma
celkem 27 dialyzacnich mist, ktera zajis-
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Stavba nového

pavilonu B. Braun
Dialog zapocala

v roce 2014. Ve vSech
ohledech moderni
budova ma celkem

27 dialyzacnich mist.

tuji chronicky i akutni program pro
spadové pacienty i pro potfeby nemoc-
nice na Bulovce. Provozuje také program
domaci hemodialyzy a peritonedlni
dialyzy. V B. Braun Dialog funguje také
nefrologickd ambulance, kterd jen v roce

2022 osetfila téméf 6000 pacientd. Po-
stupné pribyva také pacienti s transplan-
tovanou ledvinou. Ti nadale zlstavaji pod
dohledem nefrologti. V péci stiediska je

v soucasné dobé celkem 108 transplanto-
vanych pacientd.

Systém kontroly kvality

Dtlezitym aspektem provozu dialyzy na
Bulovce je systém kontroly kvality péce.
Tento systém zahrnuje interni i externi
audity, mési¢ni monitoraci medicinskych
vysledkd, monitorovani vyskytu kompli-
kaci a reportovani pacientt do registru
dialyzovanych pacientt, ktery je vyhod-
nocovéan Ceskou nefrologickou spolec-

nosti. Systém kontroly kvality je opravdu
prisny. ,,0d zacatku disponuje dialyzacni
sttedisko v B. Braun Dialog unikatni
upravnou vody se systémem Aquaboss.
Ten vytvari tzv. ultracistou vodu, pro kte-
rou plati tisicindsobné pfisnéjsi limit nez
pro standardni vodu pro dialyzu. Ma ves-
keré rozvody z nerezovych trubek a au-
tomaticky provadi pravidelnou horkou
desinfekci celého okruhu, v¢etné privodi
k dialyza¢nim monitorim. Hlavné ale
umoznuje provedeni parni sterilizace po-
moci pary zahraté na 140 stupnt Celsia.
Podobnym zptisobem se sterilizuji napf.
operacni nastroje,* vypocitava Vladimir
Vojanec. Kvalita této vody je extrémné
dtlezita, protoze kazdy dialyzovany pa-
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cient za rok pfijde do kontaktu s vice nez
20 tisici litrt této vody.

Dobry soused Bulovka

Spoluprace dialyza¢niho strediska s Fa-
kultni nemocnici Bulovka je na vyborné
urovni. Dialog zajiStuje pro nemocnici
dialyzacni péci vcetné akutnich vykond.
Spoluprace mezi Dialogem a Fakultni
nemocnici Bulovka tak zahrnuje i nefro-
logicka konsilia v ramci celé nemocnice.
Dale tfeba asistovanou peritonealni dia-
lyzu nebo sluzby nefrologické ambulan-
ce. Dlouhodoba a kvalitni spoluprace je
oboustranné vyhodna pro pacienty a oba
poskytovatele.

Al

-

Ambasador Svétového dne ledvin 2023,
strongman, mistr svéta a také diabetik Jifi Tkadl¢ik
vyzyva k prevenci onemocnéni ledvin.

Velkou vyzvou byla spoluprace béhem
pandemie covid-19. Dialyzacni stiedis-
ko se staralo napfiklad o dialyzované
pacienty, ktefi byli pfevezeni na Bulovku
v souvislosti s covid-19. V dobé covidu
probéhlo v Dialogu ptes 500 vykonli

u covid pozitivnich pacientt a témér

100 vykond u hospitalizovanych covido-
vych pacientti.

Transplantacni uspéchy

V pribéhu poslednich deseti let bylo

z dialyzacniho stfediska na Bulovce
odtransplantovano 80 pacientd. VSechny
transplantace ledvin probihaji v IKEM.
V soucasné dobé je 15 % dialyzovanych

Dialyzacni stredisko

B. Braun Avitum

na Bulovce se pod
vedenim vedouciho
léekare Vladimira
Vojance dlouhodobé
vénuje osvétove
aktivité Svétovy den
ledvin.

pacientd Dialogu zafazeno na ¢ekaci
listinu na transplantaci ledviny.

V pribéhu 30 let své existence si dialy-
zacni stfedisko na Bulovce vybudovalo
vyznamné misto na mapé Ceské nefrolo-
gie. Jeho nova moderni budova B. Braun
Dialog a peclivé provadéna kontrola kva-
lity péce ukazuji odhodlani poskytovat
pacientiim péci v nejvyssich standardech
a stale se zlepSovat. m

Autorka: Ing. Lucie Kocourkova
tiskova mluvéi
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ortopedie

Pacientska cesta:
Unikatny projekt B. Braun
prvykrat na Slovensku

V kosickej nemocnici sa prave zacina unikatny projekt s nazvom Pacientska cesta, ktory
prinasa mnozstvo benefitov ortopedickym pacientom. Tato iniciativa, vyvinuta Skupinou

B. Braun, sa zameriava na komplexnu starostlivost o pacienta, ktora sa zacina niekolko
tyzdnov pred samotnou operaciou. Projekt Pacientska cesta vychadza z principu ERAS
(Enhanced Recovery After Surgery), ktory bol vyvinuty ako multidisciplinarny pristup s cielom
zlepsit a skratit rekonvalescenciu pacientov po chirurgickych zakrokoch. Prinasa zmiernenie
bolestivosti, znizenie pooperacnych komplikacii, zrychlenie procesu rekonvalescencie a pre
nemocnice najma priestor na navysenie poctu operacii. Projekt Pacientska cesta je prvy
svojho druhu na Slovensku a zacala ho implementovat Klinika ortopédie a traumatoldgie
pohybového Ustrojenstva Univerzitnej nemocnice L. Pasteura Kosice a LF UPJS.




Prispésobena starostlivost pre
ortopedickych pacientov

Projekt Pacientska cesta, ktory je primarne
zamerany na ortopedickych pacientov,
ponuka komplexnu starostlivost a podpo-
ru v celom procese liecby a zotavovania.
0d predoperacnej pripravy az po dlhodobé
sledovanie sa pacienti nachadzaju pod
dohladom skusenych odbornikov, ktori im
poskytuju individualnu a personalizovanu
starostlivost. Vdaka vyuZitiu modernych
technolégii a inovativnych postupov sa
dari znizovat rizika komplikacii a skraco-
vat Cas rekonvalescencie pacientov. ,Kratsi
Cas hospitalizacie a zasadné znizenie po-
operacnych komplikacii vedie k vysSiemu
poctu zoperovanych pacientov, ktori na
vymenu bedrového alebo kolenného kibu
v niektorych pripadoch ¢akaju aj niekol-
ko rokov,’ zdoraznuje zmysel Pacientskej
cesty MUDr. Alan Munteanu, ¢len vedenia
Skupiny B. Braun. Cakacia lehota na
totalnu endoprotézu kolena alebo bedro-
vého kibu je na Slovensku jedna z najdlh-
Sich v Eurdpe. Aj to bol d6évod, preco sa
kosicka nemocnica rozhodla pre razantnu

Pacientska cesta:

Komentare odbornikov

Podpora implementacie
projektu do dalSich
nemocnic

zmenu. ,Predpokladdame, Ze aj vdaka
projektu Pacientska cesta bude mozné
operovat v nasledujucom roku o 20-30 %
pacientov viac;* slubuje si namestnik Use-
ku liecebno-preventivnej starostlivosti pre
chirurgické odbory, UNLP KoSice, MUDr.
Rébert Cellar, PhD., MPH.

Ekonomické vyhody pre nemocnice

Zavedenie projektu Pacientska cesta do
praxe prinaSa mnozstvo vyhod nielen pre
pacientov, ale aj pre samotnu nemocnicu.
Optimalizacia procesov a efektivnejsie
planovanie umoziuju dosiahnut hospo-
darnejsiu prevadzku a znizenie nakladov.
Tymto inovativnym pristupom prinasa
Pacientska cesta ekonomické vyhody
nemocniciam a umoznuje operovat viac
pacientov. ,Pacientska cesta je zaloZena
na inovativnych postupoch a modernych
technoldgiach, ktoré pomahaju znizo-
vat rizikda komplikacii a urychlit hojenie
pacientov. Sme pevne presvedceni, ze
tento projekt realne prinasa vyznamné
zlepSenie a zefektivnenie starostlivosti

dva roky

V Sumperku uz

Projekt Pacientska cesta uz
dva roky uspesne funguje

v Nemocnici Sumperk v Ceskej
republike. ,Pacientska cesta sa
stala neodmyslitelnou sucastou
nasej starostlivosti o pacientov.

0 pacientov a teSime sa zo skvelej spo-
luprace s Klinikou ortopédie a trauma-
tologie pohybového ustrojenstva UNLP
Kosice;* dopifia MVDr. Peter Plachy, CSc.,
MPH, Manazér pre nemocni¢ny segment
B. Braun Slovensko.

Aby bolo mozZné uspesne realizovat tento
projekt, je potrebné zasadne eliminovat
administrativnu zataz nemocnic. Pre
Pacientsku cestu odbornici z B. Braun
vyvinuli spolo¢ne so spolo¢nostou SO-
PHIS softvér MEDPAP, ktory digitalizuje
a ulahcuje proces vyplnovania formula-
rov, sledovanie informacii o pacientoch

a lekaroch a zaistuje plynuly tok dat.
»Vdaka integrovanému systému MEDPAP
maju poskytovatelia zdravotnej starost-
livosti prehlad o pohybe pacientov a ich
zdravotnej historii, ¢o vedie k lepSiemu
planovaniu a koordindcii starostlivosti.
Vdaka tomuto sofistikovanému nastroju
moZu nemocnice optimalizovat svoje pro-
cesy a dosiahnut nakladovo efektivnejsiu
prevadzku,‘ opisuje vyhody softvérového
rieSenia Alan Munteanu. m

Vdaka koordinovanému pristupu

a personalizovanej starostlivosti sme videli vyrazné zlepSenie

Skupina B. Braun sa intenzivne venuje inovaciam a rozvoju
projektu Pacientska cesta, aby nadalej zlepSovala Standardy
starostlivosti o pacientov a poskytovala zdravotnikom
najnovsie a najefektivnejsie rieSenia. ,NaSou snahou je
podporit implementaciu tohto projektu do dalSich nemocnic
a spolu s ortopedickymi klinikami v Cesku aj na Slovensku
prispiet k zlepSeniu starostlivosti o pacientov podstupu-
jucich operaciu totalnej endoprotézy kolena alebo bedro-
vého kibu, a zaroveri sa u? teraz orientujeme aj na dalsie
odbornosti," uzatvara ¢len vedenia Skupiny B. Braun Alan
Munteanu.

v procese liecby a spokojnost pacientov sa zvysila. Sme radi,
Ze sa tento projekt rozsiruje aj na Slovensko a umozni tak via-
cerym pacientom dostat sa k vynikajucej starostlivosti,” hovori
MUDr. Jan Debre, primar Ortopedického oddelenia v Nemocnici
Sumperk.

Pozrite si video, ktoré vas
cez Pacientsku cestu

v Kosiciach prevedie.
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Pacientska cesta -
rychly postup
k regeneracii pacienta

Na klinike ortopédie a traumatologie pohybového aparatu
Univerzitnej nemocnice Louisa Pasteura v KoSiciach sa

na Slovensku rozbehol unikatny projekt Pacientska cesta.
Metoda sa pouziva zatial pri totalnych endoprotézach kolien
a bedrovych kibov a okrem iného dokaze pacienta postavit na
nohy uz za par hodin po operacii. O tejto Specialnej medicine
sme sa rozpravali s ortopédom a operatérom tejto kliniky
MUDr. Rastislavom Sepitkom, MPH.

Ste prva nemocnica na Slovensku, ktora
Pacientsku cestu zacala pouzivat. Kol'ko
pacientov uz mate za sebou?

Pacientska cesta bola spustena v juli 2023.
V priebehu letnych mesiacov jul a august
pacienti absolvovali takzvanu preklinicku
a predhospitaliza¢nu fazu, to znamena
pripravu na operaciu. V septembri sme
zacali prvykrat operovat pacientov podla
programu Pacientska cesta. K dneSnému
dnu sme vramci tohto projektu operovali
180 pacientov.

A aka je prva reakcia?

Celkové vysledky budeme hodnotit neskoér,
ale od spustenia programu Pacientska cesta
sme s pripravou pacientov k operacii velmi
spokojni. S priebehom hospitalizacie a jej
skorou rehabilitaciou taktiez. PredovSetkym
pacienti hodnotia tento program ako velmi
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prinosny a my to vidime hlavne na doklad-
nej predoperacnej priprave, skorej mobiliza-
cii a rychlejSej samostatnosti pacientov.

Ako by ste opisali ortopedicku cestu
pacienta v nemocnici?

Pacientsku cestu sme rozdelili do niekol-
kych faz. Su to predhospitalizac¢na faza
hospitalizac¢na faza, ktora pozostava aj

z postoperacnej rehabilitdcie, a nakoniec
je to nasledna rehabilita¢na starostlivost.
Vsetko sa zac¢ina uz 10 tyzdnov pred na-
stupom na hospitalizaciu v tzv. indikac¢nej
poradni. Pacient sa v ambulancii dozvie
zakladné informacie o programe a o celom
priebehu liecby. ObdrZi prvé informacné
brozury, letdky a predovSetkym sa zoznami
s eduka¢nymi sestrami, ktoré ho budu spre-
vadzat celym procesom liecby. Zarovern je
v indikac¢nej ambulancii moznost nainsta-

Foto: Lukas Fedorko

lovania Specialnej aplikdcie do smartfonov,
ktora sluzi na jednosmernu komunikaciu.
Obsahuje hlavne zakladné cviky, postupy
rehabilitacie a samozrejme niekolko videi.
Ortopéd v danej ambulancii zhodnoti
celkovy stav pacienta, komorbidity, lokalny
nalez, parametre mobility. Zaznamenaju

sa administrativne zalezitosti o paciento-
vi, predpiSu sa mu barle, s ktorymi zacina
cvicit uz predtym, ako absolvuje operdciu,
a dohodne sa termin Pacientskej akadémie.
Zaroven v ten isty den vyuzivame to, Ze
pacient je pritomny v ambulancii a za-
sielame ho na rehabilita¢nu ambulanciu
Oddelenia fyziatrie, balneologie a lie¢eb-
nej rehabilitacie. Pacient absolvuje prvé
rehabilitacné vySetrenie, rehabilitacny lekar
a fyzioterapeut zhodnotia lokalny nalez,
rozsah pohybov, celkovu fyzicku kondiciu
pacientov a dohodnu sa na termine tzv.



prehabilitacie - rehabilitacie pred nastupom
na hospitalizaciu.

Pacientska akadémia je stretnutie
viacerych pacientov, ktori maju pred
sebou operaciu. Ako to prebieha?
Pacientska akadémia je vzdeldvaci seminar,
zhruba 5-6 tyzdnov pred nastupom na
hospitalizaciu. Cielom je eliminovat obavy,
strach, neistoty u pacientov a optimalizovat
predoperacnu pripravu. Pacienti sa oba-
vaju najmai bolesti a prave bolest je velmi
limitujuci faktor. U pacientov po totalnej
endoprotéze kolenného kibu aplikujeme
lokalnu infiltra¢nu anestéziu, ktora vo
vyznamnej miere zmieriiuje bolest, a tym
umoznuje zapocatie skorej rehabilitacie.
Anestézioldgovia na semindri maju priestor
na prezentaciu a vysvetlia pacientom, aké
mame typy anestézie a ktora anestézia bude

pre nich vhodnejsia. Zaroven je prizvany
rehabilitacny lekar a fyzioterapeut, ktori
naucia pacienta chodit s barlami a taktiez
im odporucia, ktoré cviky su pre nich vhod-
né a ktoré su zakazané. Na Pacientskej aka-
démii sa zucastnuju aj nutricna terapeutka,
dietoldg a samozrejme edukacna sestra,
ktora sprevadza pacienta celym priebehom
liecby. Zaroven pacientom vysvetlime, pre-
¢o je vhodné uz pred operaciou si zadovazit
tzv. dekolonizac¢ny balicek.

Co je to dekoloniza¢ny balicek?

Telo mame kolonizované baktériami. Tie,
ktoré su na kozi, pre nas vo vicSine pri-
padov nepredstavuju problém, ale tym, Ze
sa pri operécii dostaneme dovnutra kibu,
tak sa tam prostrednictvom operacnej rany
moéze nejaka baktéria dostat. Tento balicek
obsahuje tri zakladné produkty - Cistiacu

>

penu na umytie miesta, kde budeme viest
operacnu ranu, nazalny sprej a ustnu vodu.
Tieto produkty m6zu vyznamne eliminovat
infekcie.

Uz ste spomenuli, Ze velmi dolezitou
sucastou Pacientskej cesty je skora
mobilizacia pacienta. Za ako dlho moéze
pacient hybat operovanou nohou a kedy
sa postavi na svoje vlastné nohy?
Vsetko zavisi od fyzickej kondicie alebo
celkového stavu pacienta, avSak skoru re-
habilitaciu sa snazime realizovat uz zhruba
3 hodiny po operacii, ked odoznie spinalna
anestézia. Vtedy maju pacienti najmensiu
bolest. U pacientov prvotne za¢iname pa-
sivne a hlavne aktivne rehabilitaciu v Iahu,
potom v sede a ak to celkovy zdravotny
stav pacientov dovoluje, snazime sa ich po-
stavit, aby sa pokusili za pomoci barli prejst
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Kratsi ¢as hospitalizacie

a zasadné znizenie
pooperacnych komplikacii
vedie k vyssSiemu poctu
zoperovanych pacientov.

MUDr. Rastislav Sepitko s jednou z prvnich pacientek z programu Pacientska cesta

par krokov. Chceme tym predist komplika-
ciam, predovsetkym opuchu, tromb6zam
alebo zhorSeniu celkového stavu pacienta
a podobne.

Aké su vyhody pre nemocnicu? Hovori
sa o tom, Ze Pacientska cesta dokaze
nielen usetrit peniaze, ale hlavne
zvysit pocet pacientov, ktori moézu skor
podstupit ortopedicku operaciu.

Toto je velmi pred¢asna otazka. Pre nas

je dolezité zabezpecit pacientom predo-
vSetkym kvalitnu zdravotnu starostlivost.
Vdaka najnovsim odbornym pristupom,
intenzivnej edukdcii, modernym technold-
giam a zrychlenim rekonvalescencie by sa
mala skratif aj doba hospitalizdcie, a to by
malo v podstate viest k uspore finan¢nych
zdrojov, a tym aj zlepSeniu ekonomickych
ukazovatelov nemocnice.

Vypocujte si podcast
s ortopédom a koordinatorom

Pacientskej cesty v Kosiciach
MUDr. Rastislavom Sepitkom:
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Ako ste sa vlastne dozvedeli o projekte
Pacientska cesta a ako prebiehal
rozhodovaci proces? S takouto zmenou
musi suzniet cely operatny tim, vSetok
zdravotnicky personal...

ERAS odporucania v chirurgickych od-
boroch vo svete maju svoje uplatnenie

a ortopedické operacie nie su vynimkou.
Adherencia jednotlivych pracovisk zatial
nie je prili§ vysokd, a pritom su to pomer-
ne jednoduché postupy. Zakladom bolo
vytvorenie niekolkych pracovnych skupin,
ktoré boli zodpovedné za konkrétne kroky.
Vyskolenie asi 200 zamestnancov, ktori sa
podielaju na spravnom fungovani Paci-
entskej cesty bolo ozaj naro¢né. Klucom

k uspechu vsak bola komunikacia, medzi-
odborova spolupraca a hlavne podpora
vedenia nemocnice.

Coho sa obavali zdravotnici skor, ako
ste tuto metddu implementovali?
Personal sa obaval predovsetkym navalu
dalSej prace, ktora ich pri tomto projekte
bude c¢akat. V kone¢nom doésledku zistuje-
me, Ze ked pacient bude samostatnejsi skor

po operdacii, méze to i pre nas byt omnoho
prinosnejsie.

A na zaver by nas zaujimal vas
futurologicky pohlad. Ako vidite vas
odbor zhruba o 50 rokov a aku rolu
podla vas budu zohravat moderné
technologie, ktoré teraz prichadzaju do
popredia?

Nerad predpoveddm udalosti do buducna,
ale vzhladom na rychly vyvoj modernych
technoldgii vo svete a samozrejme aj v me-
dicine, predpokladdm mozZno aj zavedenie
umelej inteligencie aj pri ortopedickych
vykonoch. Difam vsak, Ze tieto moderné
technoldgie budu len napomocné pre opera-
téra a jeho ucast priamo pri operacii bude
stale pritomnad, pretoze endoprotetika je
jeden uzasny operacny zakrok. m

Autorka: Ing. Lucie Kocourkova
tiskova mluvéi
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intervencni kardiologie

SeQuent SCB noveé

pomaha intervencnim

kardiologiim

SeQuent SCB prinasi nové moznosti pro osetreni restendzy ve
stentu, pficemz vyuziva jiz osvédcené technologie. Proto byl
hlavnim tématem na mezinarodnim sympoziu intervencnich

kardiologl v Brné.

Skupina B. Braun CZ/SK letos predstavila
novy vyznamny produkt SeQuent SCB,
lékem potazeny balonek, ktery slouzi in-
tervenc¢nim kardiologlim k feSeni situact
zplisobenych ¢aste¢nym ¢i uplnym zne-
prichodnénim korondrnich cév. Stala se
tak jedinym dodavatelem na ¢eském trhu,
ktery mize nasim kardiologim nabidnout
dva typy lékem potazenych balonki.
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Lékové balonky a jejich vyuziti

Pomoci lékovych balonkt kardiologové
oSettuji tzv. restendzy ve stentu, tj. opé-
tovny uzavér cévy po diivejsi implantaci
kardiovaskularniho stentu, 1éze v malych
cévach a bifurkace. Pro pouziti balonkl
existuji pfesné postupy a tvori nedil-
nou soucast péce o pacienty s cévnimi

komplikacemi. Novy balon SeQuent SCB

je v soucasnosti prvnim balonem krytym
sirolimem, jehoz uc¢innost je potvrzena
randomizovanymi studiemi, a techno-
logicky navazuje na SeQuent PLEASE
NEO, jehoz se celosvétoveé implantovalo
vice nez milion kust, nejvice ze vSech
lékovych balonkd na trhu. Rozdily mezi
obéma produkty jsou ve formé lé¢ivé
latky. SeQuent SCB obsahuje jiz zminény
sirolimus, v soucasnosti jednu z nej-
pouzivangjsich lékovych latek v intra-
vaskuldrnich stentech. Drivéjsi SeQuent
PLEASE NEO obsahuje paclitaxel, jehoz
ucinnost byla doposud potvrzena nejvét-
$im poctem klinickych studii. V prvnich
studiich s obéma balonky se zatim jevi,




Ze by jejich uspésnost mohla byt obdob-
na, non-inferiorni.

Sdileni zkuSenosti ha mezinarodnim
sympoziu

Téma vyuziti 1ékovych balonki ote-
vreli intervencni kardiologové z Ceska,
Slovenska a Spanélska na mezinarodnim
sympoziu konaném ve Freskovém sale
Staré radnice v Brné 23. listopadu 2023.
Sympozia se zucastnilo vice nez 20 za-
stupcli 12 intervencnich center. Program
sympozia vyplnily prednasky ceskych

i zahrani¢nich kapacit na tuto problema-
tiku. Victor Alfonso Jimenez Diaz, MD,
MPH, ze Spanélského Viga uvedl celkovy

prehled vyuziti balonkd a cesti kardiolo-
gove se vénovali jednotlivym indikacim.
Doc. MUDr. Tomas Kovarnik, Ph.D., ze
Vseobecné fakultni nemocnice v Praze ro-
zebral otazku, ve kterych situacich pacient
profituje vice z 1ékového balonku a kdy

z implantace stentu. Doc. MUDr. Leo$ Ple-
va, Ph.D., z Fakultni nemocnice Ostrava
otevrel téma vyuziti balonkd v indikaci

in stent resten6z a MUDr. Ladislav Groch,
Ph.D., z brnénské Fakultni nemocnice

u sv. Anny zakoncil sympozium pfed-
stavenim studie na téma oSetfeni cév v in-
dikaci akutniho infarktu myokardu s ST
elevacemi. Po kazdé prednasce nasledova-
la bohata diskuse se sdilenim praktickych
postupt. Odbornym zavérim se budeme

SeQuent’ SCB
®

B. Braun's siralimus co:

balloon cathet

-

Organizator sympozia za B. Braun Roman Petrzalek

vénovat v nasledujicim ¢isle Braunovin.
Je nam cti, Ze jako spole¢nost s vyso-
kym know how budeme zdravotnickym
odbornikdm partnerem pfi stale castéjSim
vyuzivani této ucinné a zaroven Setrné
formy 1échy koronarnich komplikaci. m

Autor: Mgr. Roman Petrzalek
obchodni konzultant - specialista
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vzdélavani

Vitejte na kurzu

simulacni mediciny

pro trenery!

Train the Trainer, kurz simula¢ni mediciny pro ty, ktefi se uz vétsinou
vyskytuji na druhé stran€, na strané lektort. Sdileni znalosti a zkuSenosti
napomaha tomu, abychom mohli pln€é vyuzit potencial simulacni mediciny.

Rdno vstdvdm s mirnou nervozitou.
Zazila jsem to uzZ nékolikrdt, ale
pokazdé je to trochu jiné.

Pokazdé jsou jini lidé.

Pokazdé se technicky miize néco
nepredvidatelného stdt.

Pokazdé s ndami na zacdtku nékdo
nesouhlasi.

Pokazdé jsme na konci unaveni a docela
spokojent.

Prichdzim pied sedmou rdno.

Pred zaldtkem se musime pfipravit tak,
aby pokud mozno cely den bézel podle
pldanu.

Po sedmé se potkdme s technikem.
ZkousSime, ovéiujeme, pripravujeme.
Kolem osmé dorazi lektofi.

Ladime noty.

V devét startujeme.

Prohlizim si odvdiné ucastniky, ktefi
se neboji prijit s kiizi na trh a stdt se
znovu ucastnikem kurzu, prestoze se uz
vétsinou vyskytuji na druhé strané. Na
strané lektorii. Moznd maji obavu, ale
ted tu sedi a poslouchaji, co jsme pro né
pfrichystali.

Na chvilku si preji, aby uz byl konec
tretiho dne a védéla jsem, Ze se ndm
vSechno povedlo.

Chvilka ticha, nadechnu se: , Vitejte na
kurzu simulacni mediciny pro trenéry!
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Tento kurz je navrzen pro ty, kteti se
chtéji specializovat na vyuku a vedeni
v oblasti simula¢ni mediciny. Behem
kurzu se zaméfujeme na metody vyuky
prostrednictvim simulaci, praktické
dovednosti vedeni tymu, zlepSovani
komunikace ve zdravotnickém prostiedi
a efektivni vyuziti simula¢nich pro-
stredkti k vyuce.

Velkd ¢ast kurzu je vénovana debriefin-
gu jako procesu, pfi kterém se ucastnici
po simulaci sejdou, aby reflektovali,
diskutovali a vyhodnocovali to, co se
udalo. Je to strukturovana metoda, ktera
dava jednotlivelim nebo tymtim zpétnou
vazbu a umoziiuje analyzu udalosti ¢i
situace.

V oblasti zdravotnictvi pomaha de-
briefing ucastnikim sdilet zkuSenosti,
vyhodnotit, co se naucili, diskutovat

o svych pocitech, pfipadnych chybach
a zlepsenich, ktera lze v budoucnu
uplatnit. Cilem debriefingu je podpora
uceni se z prilezitosti, které se naskytly,
a zlepseni vykonnosti jednotlivce nebo

tymu.

Rozhovor s ucastnici
Train the Trainer,
MUDr. Terezou Vafkovou

Znam vas v pozici lektorky simulacnich
kurzd. Ted' se situace obraci a pfichazite
do Aesculap Akademie na workshop
Train the Trainer. Mlzete se prosim
kratce predstavit? Na co se v simulacni
vyuce soustfedite?

Pracuji na Klinice komplexni onkolo-
gické péce Masarykova onkologického
ustavu a zarovefi na Ustavu simulaéni
mediciny Lékarské fakulty Masarykovy
univerzity, ktery pdsobi v SIMU. V SIMU
se vénuji zejména podpore a rozvoji
lektord. Pro né nabizime v souc¢asnosti tfi
rlizné celodenni kurzy, z nichzZ se kazdy
zabyva jinym aspektem simulaéni vyuky
a vyuky dospélych. Kromé toho pracuji

i s budoucimi studentskymi lektory, ktefi
se pfipravuji na vyuku prvni pomoci

v SIMU.

Jaké to je, sedét na kurzu jako ucastnik?
Pro mé byla role uc¢astnika pripominkou,
v jakém stresu mohou a ¢asto jsou
ulastnici simulaénich kurza. Clovéku

bézi hlavou, ze dnes ukaze nejen pred



ostatnimi, ale i sam sobé, co vSechno nevi

¢i nezna... Zaroven to byla ale i uleva, Ze
tentokrat jsem v roli toho, kdo se necha
provazet programem a uZije si to, co pro
n€j pripravili jini, a nebude muset hlidat
cas.

Mate za sebou dva dny kurzu, co vam
prinesly?

Pfineslo mi to moznost vyslechnout nazo-
ry a zkusenosti ostatnich. Byl prostor
diskutovat o tom, jak k rdznym situacim
pristupujeme a pro¢, z ¢eho vychazime.
Vzdy jsem rada za moznost nahlédnout do
toho, jak je realizovana simulaéni vyuka
jinde. Casto totiz fesime podobné problé-
my a mnohdy pomize slyset, jak se k tomu
postavili jinde a co to pFineslo.

Jak jste se citila u své uplné prvni simu-
lace?

Svou prvni simulaci jsem zazila po
prvnim ro¢niku mediciny a fikala jsem

si, co tam proboha budu délat, vzdyt

nic nevim. Ale v pribéhu dne, kdyZ jsme

jich absolvovali ngékolik, jsem vnimala,

ze se diky tomu ucim spoustu véci, kte-
ré bych nikde nevycetla, a zaroven véci
zkousim v prostredi, kde nemGzu nikomu
ublizit a mam moznost probrat, jak je to
spravng.

Uvédomila jsem si, Ze diky simulacim mGzu
spoustu akutnich ¢i krizovych situaci, ze
kterych jsem méla respekt, zaZit nanedisto
a naudit se v nich reagovat a komunikovat,
abych si v praxi byla jistéjsi.

Kdyz jsem nastoupila do praxe a resila
jsem poprvé rlizné nepfijemné situace,
napf. sdélovani Spatné zpravy, ¢asto mi
hlavou probé&hlo, kéZ bych tohle mohla
nejdriv fesit v simulaénim centru.

Jak se divate na metodu debriefingu?
fazi simulace. Simulace bez debriefingu

je zmeskana prilezitost k uceni, protoze
neumoznime, aby probéhla reflexe. Necha-
me to, co se Ucastnik nauci, nahod€. Navic
nemame jistotu ani kontrolu nad tim, Ze se
to naudil spravné.

Myslim, ze pro lektory je
dtlezité mit moznost sdilet
zkusSenosti z vyuky a udit se
nove lektorské dovednosti.
U lékaru i nelékarskych
pracovnikt se predpoklada,
ze kdyz jsou odbornici

v ramci svoji specializace,
umi informace a dovednosti
predat dal, ale tak to neni.
Lektorske dovednosti se
ucime jako kterékoliv jine.

MUDr. Tereza Vafkova

V SIMU ucime lektory debriefing podle
PEARLS debriefing frameworku, ktery
jsme si vybrali proto, zZe je velmi flexi-
bilni. Strukturu debriefingu vnimam jako
velmi uzite¢nou zejména u zacinajicich
lektor(l, umoznuje jim debriefing roz¢lenit
a Ucastnici se v ném |épe orientuji.

V ¢em vidite pfinos kurzu, jako je Train
the Trainer?

Myslim, Ze pro lektory je dilezité mit
moznost sdilet zkuSenosti z vyuky a ucit
se nové lektorské dovednosti. U Iékafi

i nelékafskych pracovniki se predpoklada,
ze kdyz jsou odbornici v ramci svoji spe-
cializace, umi informace a dovednosti
predat dal, ale tak to neni. Lektorské
dovednosti se uc¢ime jako kterékoliv jing,
proto jsou kurzy jako Train the Trainer
skvélou pfilezitosti pro jejich rozvoj. ®

Autorka: Mgr. Klara Dvorakova
odborny garant Aesculap Akademie
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intenzivni medicina

Jak maximalizovat bezpecne
zachazeni s cytostatiky

3
oRALN

Cytostatika jsou v onkologii zcela nepostradatelna, jedna se nicméné o latky, se kterymi

je treba nakladat s maximalni opatrnosti. To plati nejenom pro bezpec¢nost konkrétniho
pacienta, ale také pro bezpe¢nost personalu nemocnic. ,Na UHKT jsme provedli priizkum
zbytkové kontaminace prostredi cytostatiky a byli jsme pfekvapeni jejich zvysenymi
koncentracemi. Pfistoupili jsme proto k celé fadé opatreni, véetné zmén v edukaci personalu

vvvvvv

bezpecnou infuzni techniku zahrnujici uzavrené infuzni systémy Cyto-Set a bezpecnostni
ventily PureSite,” sdélila na odborném seminafi uzivatel(i infuznich systému Cyto-Set klinicka
farmaceutka Mgr. Jana Vedrova z Ustavu hematologie a krevni transfuze (UHKT) v Praze.

Cytostatika jsou latky spojené s rizikem
mutagennich, teratogennich a karcino-
gennich ucinkd. Kazdy, kdo s nimi pracuje
a pohybuje se v prostfedi, kde se nacha-
zeji, je vystaven vlivu nizkodavkovych
podprahovych expozic. Zbytkova cytosta-
tika se nejcastéji vstrebavaji kontaktem

s pokoZzkou a vdechnutim aerosolu, ktery
miize vznikat vazbou na prach nebo tieba
i pri tak jednoduchych tkonech, jako je
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vyloupnuti tablety z blistru. Vzhledem

k nizkym koncentracim je pfi kratkodo-
bém pobytu v kontaminovaném prostfedi
riziko malé, s délkou expozice a davkou
ale vyznamné roste. ,Na UHKT se ro¢né
poda asi 6 000 davek cytostatik subku-
tanné nebo intratékalng, 3 000 davek je
podano do zily a mnoho pacientil uziva
cytostatika peroralné. Takové mnozstvi
1é¢iv jiz mize vytvorit znacnou kontami-

nacni naloz. Ta je samoziejmé neviditelna,
k jejimu odhaleni je potfeba provést spe-
cializované laboratorni Setfeni. V Ceské
republice stanovuje povrchovou kontami-
naci cytostatiky laboratotr RECETOX Ptiro-
dovedecké fakulty Masarykovy univerzity
v Brné. Nase pracovisté tam zaslalo v roce
2020 celkem sedm vzorki na stanoveni

u nas Siroce pouzivaného cyklofosfamidu,
zpét se vratily jako pozitivni tfi s pra-




hovou hodnotou nad 67 pg/cm? U dvou
vzorkl se jednalo o podlahu pod infuz-
nim stojanem, silné pozitivni byl ale také
vzorek podlahy na toaleté v pacientském
boxu. Zjisténi nadprahové kontaminace
skoro v poloviné zaslanych vzorkl nas
motivovalo k fadé opatfeni, z nichz nej-
systémii Cyto-Set a PureSite, prvni jme-
nované bohuzel jen na stacionafi, protoze
na naSem ltizkovém oddéleni nepodléhaji
tyto infuzni sety zatim uhradé. Pouzivame
zde tedy alespon bezpecnostni ventily
PureSite. Dale doslo k disledné edukaci
persondlu, a to nejenom zdravotnikd, ale
také proskoleni uklidového persondlu,
ktery je v tomto smyslu velmi zranitelny.
A nakonec bylo tfeba poucit také pacienty
o nutnych hygienickych krocich, zejména
muzim je pfipominano, aby mocili vsedé
a pred splachnutim zavirali viko, coz
omezi vystiikavani kontaminované moci
z misy. Méfeni povrchové kontaminace
jsme zopakovali v letoSnim roce, vzorky
byly odebrany ze stejnych mist. Pozitivni
byl uz byl jen jeden, a to velmi slab¢,’
popsala Mgr. Vedrova.

Praktickymi zkuSenostmi se zavedenim
uzavienych infuznich systémt Cyto-Set
do kazdodenni rutiny kolegyni doplnila
stani¢ni sestra UHKT Mgr. Zdetika Za-
bloudilova, DiS. ,UHKT je nejvétsi tuzem-
ské hematologické centrum. Cytostatika

jsou v ném podavana nejenom na lazko-
vém oddéleni, které disponuje i jednotkou
intenzivni péce, ale také ambulantné na
dennim stacionafi. Za rok 2022 bylo jen
na dennim stacionafi podano 2429 davek
chemoterapie. Takové mnozstvi znamena
obrovskou kontaminacni zatéz, kromé
toho i piinasi dalsi bezpecnostni a logi-
stické vyzvy. Je tieba zajistit, Ze kazdy
pacient dostane spravnou lécbu tak, jak
je predepsana, a minimalizuje se riziko
zamény.

ZvySena pravdépodobnost kontak-

tu s cytostatiky je spojena predevSim

s jejich aplikaci, napojovanim a odpojo-
vanim infuze, dale s likvidaci soupravy

a s manipulaci s jiz nafedénym lé¢ivym
ptipravkem. Uzaviené infuzni soupravy
Cyto-Set na naSem pracovisti pouzivame
jiz dva roky, a to v kombinaci s mo-
dernimi infuznimi pumpami Infusomat
Compact plus. Pivodné jsme méli obavy,
Ze systém bude slozity na ovladani, ale
zavedeni bylo zcela hladké. Velmi nam
pomohlo navstivit jiné pracovisté, kde jiz
byl Cyto-Set bézné pouzivan, a nechat se
zde zaSkolit. Vyhodou je, Ze set prichazi
z centralni fedirny sousedni VSeobecné
fakultni nemocnice nejenom s napojenym
nafedénym cytostatikem, ale je jiz zcela
piipraven a proplachnut fyziologickym
roztokem. To je podstatné zejména proto,
Ze lékarna je vybavena bezpecnymi izo-
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Simulovana pfiprava cytostatik (na protéjsi strané) a prakticka ukazka pouziti SpacePlus (zde nahore)

latory pro pfipravu lékd, takové moznosti
ale pfimo na naSem pracovisti nemame,’
sdélila.

Bezpecnostni uzaviené infuzni sety
jsou hrazené

Koncern B. Braun letos planuje vyrobit
vice nez 10 miliont infuznich seti Cyto-
-Set. ,Bohuzel, nékteré nemocnice vcetné
téch velkych je zatim nepouzivaji. To se
mize jevit jako hiife pochopitelné, proto-
Ze se jedna o plné hrazeny bezpecnostni
zdravotnicky prostiedek. V tuto chvili
jsou vyhlaskou velmi dobfe chranéni
lékarnici a lékarensti laboranti, kteri
cytostatika pfipravuji. Samotni zdravot-
nici u ldzka ale podobné uzce legislativ-
né chranéni nejsou, byt podle smérnice
Evropské komise maji jednotlivé ¢lenské
staty implementovat do svych zakontd
pouzivani bezpecnostnich zdravotnic-
kych prostredkii vSude tam, kde existuji.
Zdravotnici by proto méli tlacit na sviij
management, aby tyto prostredky zavedl.

»Jedna se hlavné o prvotni organiza¢ni
zatéz, ktera se ale vrati v snadnosti jejich
pouZiti. Je to pfitom paradox, o zavedeni
téchto prostredkd ¢asto rozhoduje nékdo,
kdo v rizikovém prostredi sam nepracu-
je,* zamyslel se MUDr. FrantiSek Vojik

ze spole¢nosti B. Braun a pokracoval: ,Sa-
motny uzavieny infuzni set Cyto-Set ale
nedostacuje, skute¢né bezpecné prostiedi
zajisti az cely komplexni systém podava-
ni cytostatik. K jejic h bezpecné aplikaci
je vhodné pouZzit kombinaci uzavieného
setu, spolehlivé a pfesné infuzni pumpy

a bezpec¢nostnich nastroju, jako je systém
OncoSafety Remote Control. To je kom-
binace softwaru a hardwaru, ktera je na-
pojena na nemocni¢ni informacni systém.
Pomoci ¢tecek potom ohlida, Ze je spravna
l1é¢ba ve spravné ddvce podana skutec-

né spravnému pacientovi, a to spravnou
rychlosti a spravnym zptsobem. Kazdy
pacient ma na ruce bezpecnostni naramek
a skenovani probihd pomoci QR kodi.
Systém nasledné naprogramuje rezim
infuzni pumpy a béhem aplikace po celou
dobu monitoruje a uklada data o jejim
prabéhu. V pripadé nezadoucich uc¢inka
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Cyto-Set”

Uzavreny infuzni systém pro pfipravu
a podavani cytotoxickych leku

* Vhodny pro pouZiti s infuzni technikou Infusomat® (systémy Space, Spacer'*s
a compact?™) i pro spadové podani

= Bezpecnostni prvky systému Cyto-Set® snizuji potencionalni rizika
chemické kontaminace béhem pripravy, podavani i likvidace (data na vyzadani)

= Umoznuje bezpecné pinéni a proplachovani bez nutnosti rozpojeni

= Bezjehlovy systém

Ur€eno pouze pro odborniky. Cyto-Set® a infuzni technika Infusomat® jsou zdravotnické prostredky.

B ‘ BRAUN B. Braun Medical s.ro. | V Parku 2335/20 | 148 00 Praha 4 | Ceska republika

SHARING EXPERTISE Tel. +420-271 091 111 | info@bbraun.cz | www.bbraun.cz




Samotny uzavreny infuzni set
Cyto-Set ale nedostacuje, skute¢né
bezpecéné prostredi zajisti az cely
komplexni systém podavani cytostatik.
K jejich bezpecné aplikaci je vhodnée
pouzit kombinaci uzavreného setu,
spolehlivé a presné infuzni pumpy
a bezpecnostnich nastroju, jako je
systéem OncoSafety Remote Control.

pomaha danou situaci zvladnout. Cely
proces podavani lze sledovat v realném
¢ase online. Vyhodou je automatizovany
prenos nastaveni davkovani pfimo do
infuzni pumpy bez nutnosti ru¢niho za-
davani s rizikem chyby. Kromé navyseni
bezpecnosti takovy komplexni digitalizo-
vany systém snizuje administrativni zatéz,
poskytuje manaZerské statistiky a umoz-
nuje planovani naptiklad obloZnosti
lazek. Systém OncoSafety Remote Control
je kompatibilni se vSemi modernimi infuz-
nimi pumpami B. Braun.” Cytostatika patfi
mezi skupiny 1éka u kterych je dilezité
piesné sledovat jejich farmakokinetické

a farmakodynamické vlastnosti a 1é¢bu na
jejich zakladé pribézné upravovat.

Teoreticka znalost ale nestaci. Nutnou
podminkou k presnému podani tak, jak
lékar ve spolupraci s klinickym farmaceu-
tem naplanuje, jsou spolehlivé techno-
logie. Moderni infuzni pumpy podporuji
rtzné rezimy, od prostého linedrniho
podani po rizné intenzivni profily s po-
stupnym nastupem a vysazenim léku,
piipadné intermitentni podavani. Piesnost
a doba podani cytostatik je ptfitom klico-
va k regulaci jejich toxicity, jesté nalé-
havéjsi je situace u pacientd s poruchou
funkce jater nebo ledvin. ,I do budoucna
se oCekavaji dalsi inovace. Jednou z nich
je rozvoj knihoven 1€kt pro infuzni
pumpy. To zni bandlné, do redlné klinické
praxe se ale teprve pomalu dostavaji.
Pfitom dobfe vybrana a pro konkrétni

Simulace bezpe¢ného podavani I€Civ, napf. antibiotik

oddéleni na miru upravena knihovna
1kt mizZe nejenom Setfit Cas, ale také
zvySovat bezpecnost. V knihovné potom
mohou byt léky organizovany podle
jednotlivych skupin, ulozeny mohou byt
rezimy pro podavani riznych koncentraci
nebo s riznymi typickymi ddvkovacimi
schématy. Pumpa sama prepocitava na
zakladé rozdilnych zadanych jednotek
(napt. ml/h vs. mg/kg/min), coz opét
snizuje riziko lidské chyby. Individua-
lizovany mohou byt také bezpecnostni
davkovaci limity s mékkymi a tvrdymi
cut-off hodnotami. Péce o knihovnu 1€kt
v infuznich pumpéch je soucasti zakaz-
nické podpory spole¢nosti B. Braun. Stadi,
aby oddéleni kontaktovalo obchodniho
zastupce daného regionu a dodalo své
pozadavky, a spole¢nost nahraje poza-
dované informace do databaze,’ nabidl
zastupce firmy Ing. Jan Filip.

Na co dat pozor pfi podavani
cytostatik

Uskalim aplikace systémové onkologické
1é¢by se vénoval PharmDr. MUDr. Jan
Dvorték z Onkologické kliniky 3. LF UK

a FNKV: ,Za podanim cytostatik stoji cely
fetézec procest, ve kterém muze dojit

k pochybeni. Nezbytné je proto zajiSténi
vicestupniové kontroly s identifikaci a po-
silenim bezpecnosti v oblasti rizikovych
bodi. Cely proces zac¢ina napldnovanim
cytostatického rezimu, idealné ve spo-
lupraci 1ékate a klinického farmaceuta,
ktefi se opiraji o udaje z SPC jednotlivych
pripravkl. Extrémné dilezita je spravna
indikace cévnich vstupi a péce o né s do-
drZzenim aseptickych postupt. Cytostatika
jsou nasledné centralné fedéna a podava-
na pacientim. Mezi rizikové situace patii
dostupnost pfipravkd v riznych lékovych
formach s riznym davkovanim a vysokou
toxicitou pfi zaméné. Piikladem z praxe je
fatalni pfipad zdmény perordlni a intra-
vendzni davky vinorelbinu s naslednym
rozvojem hlubokého dienového utlumu.
Zpozornét je treba také tehdy, pokud
existuji léky s podobnymi nazvy, napii-
klad trastuzumab, trastuzumab emtansin

a trastuzumab deruxtekan. A konecné,
velmi rizikova pro vznik chyby jsou léciva,
ktera se poddvaji v nékolika rtiznych sché-
matech - napfiklad s rozdélenim davky do
dvou dnti kvili renalni toxicité u pacienti
s poruchou funkce ledvin,* upozornil. m

autor: Medical Tribune
foto: Ester Horovicova
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intenzivni medicina

Resuscitace zachranuje
zivoty, prezivsich
by mohlo byt i vic

S Tomasem Backai z Kliniky anesteziologie, resuscitace a intenzivni
mediciny 2. [ékarskeé fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni

nemocnice v Motole budeme mluvit o kardiopulmonalni resuscitaci,
tedy o masazi srdce a umélém dychani, ale také o intenzivni péci
poskytované détskym pacientdim i o vyuce intenzivni mediciny

simulac¢nimi metodami.

Pravé jsme se vratili z workshopu,
ktery jste poradal pro $irsi verejnost.
Jak jsou na tom lidé s védomostmi

o poskytovani prvni pomoci?

Lidé se obecné boji poskytovat prvni
pomoc, protoze maji pocit, Ze by tomu ¢lo-
véku ublizili. Teoretické znalosti Casto maji
velmi dobré, ale s praktickou resuscitaci uz
je trosku horsi. JestliZe je ¢lovék v bezvé-
domi a nedycha, tak kdyz nebudu provadét
nepfimou srde¢ni masaz, zemre. I kdybych
tomu ¢lovéku zlomil par Zeber, je to porad
lepsi, nez kdyby mél byt mrtvy.

A jak to tedy lidé maji délat?
Prvnim krokem je zjistit, jestli je clovék

Cely rozhovor si mizete

poslechnout v podcastu Medicina
na www.medicinapodcasty.cz
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opravdu v bezvédomi a jestli potiebuje
pomoc. Nejdiive zkusite osloveni, pokud
nereaguje, date mu néjaky bolestivy podnét,
napfiklad ho Stipnete. Pak sledujete, jestli
¢lovek vibec dycha. Poznate to podle zve-
dani hrudniku a toho, zda citite vychazet

z nosu nebo pusy proud vzduchu.

Vyhodnotime tedy, Ze ¢lovék potrebuje
masaz srdce, co potom?

Potom zavolate linku 155. Bud pfimo
vytocite Cislo, nebo miizete pouzit aplikaci
Zachranka, ktera za vas ¢islo vytodi, a jesté
rovnou odesild soufadnice vasi polohy.
Dispecer vas pfi hovoru uz bude dale nava-
dét, co mate délat, fika se tomu telefonicky

asistovana resuscitace.

A jak nas navadi dispecer?
V prvni fadé je dobré dat si telefon na hlasity
odposlech, abyste méli volné ruce. Pak je

potieba odhalit hrudnik pacienta. Pokud bude
mit napfiklad kabat, je dobré alesponi ¢ast
vrstev odstranit, abyste nasli spravné misto,
kam prilozit ruce - je to misto na spojni-

ci bradavek, dolni polovina hrudni kosti.
Prilozite tam dominantni ruku, propletete ji

s druhou rukou a budete provadét kompresi

s frekvenci 100 az 120 stlaceni za minutu.

A jak odhadnu spravnou silu toho tlaku?
Obecné miZeme Fici, Ze je potieba sily
vice, nez si myslime. Kdyz propletete ruce,
natdhnete loketni kloub a naklonite se nad
hrudnik pacienta, mGzete vyuzit pakovy
efekt horni poloviny vaseho téla a pomize-
te si pfi kompresu.

Jak dlouho bych mél kompresi délat?
Zalezi na tom, jestli je tam ¢lovék sam nebo
s nékym. Pokud je to mozné, tak se doporu-
Cuje se po dvou minutach stfidat. Pokud je



tam clovék sam, tak déld, co dokaze, az do

pfijezdu zachranné sluzby.

Kdyz je pritomen i nékdo dalsi, je
moznost vyhledat externi defibrilator?
V mistech, kde se nachazi hodné lidi, uz dnes
byvaji automatické externi defibrilatory.
Prinesete pfistroj, rozbalite ho a uvidite, Ze je
tam monitor, jedno tlacitko a dvé nalepo-
vaci elektrody. Odhalite hrudnik pacientovi,
nalepite jednu elektrodu vedle hrudni kosti
vpravo a druhou vlevo na bok. Pristroj je
schopen snimat EKG, diky tomu vyhodnoti
rytmus a rozhodne, jestli pacient potrebuje
nebo nepottebuje vyboj. Po celou dobu ma-
nipulace s pfistrojem by zaroven dalsi osoba

méla provadét nepfimou srdecni masaz.

Mate néjaka cisla, data? Jakou
uspésnost maji laické resuscitace, kde
byvaji nejcastéji potfeba?

Priblizné osm procent lidi, ktefi jsou re-
suscitovani mimo nemocnici, odchdazi po
vlastnich nohach z nemocnice. Co se tyka
Cetnosti, evropské statistiky uvadi mezi

70 az 160 piipady na 100 000 obyvatel

za rok. Z 80 procent se situace vyzadujici
resuscitaci stavaji doma, zbylych 20 procent
ve vefejnych prostorech. Jsou to velmi ¢as-
to mezinarodni letisté, ale i nakupni centra,
kina nebo velka sportovisteé.

Vasi specializaci je péce o détské
pacienty. Jaka specifika ma intenzivni
péce o déti oproti dospélym?

Uz jenom vékovy rozsah je hodné specificky,
starame se o déti od narozeni do 19 let. A na
tom je vidét rozptyl nasi péce. K novorozenci
musime pfistupovat uplné jinak nez ke star-
Simu ditéti. Déti stonaji také trochu jinak nez
dospéli. U nds v Motole mame ro¢né 500 az
600 hospitalizovanych pacientt, ale vétSina

z nich, 70 az 80 procent, potiebuje intenzivni
pooperacni péci, to znamena umeélou plicni
ventilaci, dostate¢nou analgosedaci, kontinu-
alni monitoraci atd.

Jaka jsou specifika resuscitace u déti? Je
to v nécem jiné nez u dospélych?

Déti maji vétSinou zdravé srdce, a kdyz

uz dojde k zastavé srdecni ¢innosti, je to
vétsinou z nedostatku kysliku. Resuscitace
u ditéte tedy zacind péti uvodnimi vdechy,
abychom dostali kyslik do plic. Pak nasle-
duje komprese, ktera se lisi podle toho, jak
veliké je dité. Frekvence je také trochu jina,
provadite patnact kompresi a dva vdechy.
Nejefektivnéjsi je prihlasit se na néjaky
kurz, protoze uplné nejlepsi je si to zkusit.

Co dalsiho by se méli naucit rodice nebo
lidé starajici se o déti?

Déti se urcité dusi Castéji nez dospéli pacienti.
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Proto je dobré naucit se vypudit cizi téleso

z dychacich cest. Postup se opét 1isi podle
velikosti ditéte. Ale vzdy se zacina udery do
zad mezi lopatky. Kdyz je dité vétsi, tak ho
obejmete a pomoci prudkych stahti nadbfisku
se snazite vypudit téleso z dychacich cest.

A takto to opakujete po péti - pét udert do
zad, pét stlaceni, nez se dostane téleso ven.
Pokud mezitim dité upadne do bezvédomi,
zahajujeme resuscitaci.

Vénujete se také simulac¢ni mediciné

v ramci Aesculap Akademie. Koho a co
skolite?

Skolim krizové situace nebo kritické stavy
v intenzivni medicing, a to jednak lékafe
a jednak tymy, kde jsou lékafi pred atestaci
i sestry. Intenzivni medicina je totiz zalo-
Zena na tymové spoluprdci. Lékar je tam
stejné dilezity jako sestra nebo sanitar.
Pouze dobfe fungujici tym dokaze spravné
a dobfe zajistit pacienta.

A vy tedy ucite jak to, co maji

délat, tak to, jak maji mezi sebou
komunikovat?
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V ramci technickych dovednosti se u¢ime
zajiStovat dychaci cesty, masirovat srdce,
zavadét hrudni drén atd. A k netechnickym
dovednostem patii hlavné komunikace

v ramci tymu, tedy mluvit nahlas, premys-
let nahlas, uzavirat komunikac¢ni smycku,
rozdélovat si ukoly. Ve stresu samoziejmé
délame chyby a nasim cilem je se jich
vyvarovat. Trénovani krizovych situaci by
meélo snizovat stresovou reakci, coz by mélo

zlepSovat vykon tymu.

Simulujete tedy krizové situace a pak
i vyhodnocujete, jak si tym vedl?

Uz pred simulaci udélame brifink, skrze
ktery uvedeme ucastniky do situace, popi-
Seme jim, kde se nachazi, co se pacientovi
stalo a podobné. Pak je nechame pacienta
zachranovat a lécit. Cela situace se nata-
¢i. To trvd asi 10 aZ 15 minut. Ukon¢ime
zachranu, spolecné si sedneme a povime si,
co se tam udalo, pro¢ tesili véci tak, jak je
resili, a co by mohli pfipadné zlepsit.

Kde vidite potencial modernich
technologii v intenzivni mediciné?

Y
MEDICINA

PODCAST B. BRAUN
°

V naSem oboru ur¢ité¢ hodné pomiize kon-
tinualni monitoring vitalnich funkci. Pak
veéfim, Ze nam muiize pomoci uméla inteli-
gence minimalné v tom, Ze ndm pomuze
se v nekterych vécech rychleji zorientovat.
V rdmci manualnich ukont - zavadéni
infuzi, intubace apod. - nas podle mého
nazoru jesté chvili nikdo nenahradi.
skute¢né nenahraditelni, je lidsky kon-
takt, a to jak s pacientem, tak s rodinou.
Protoze kdyz se zabyvate détskou medici-
nou, tak nelécite jenom dit¢, 1écite celou
rodinu. ®

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



AESCULAP

JIL Rroemie www.aesculapakademie.cz

Péce 0 nemocné s nahradou
funkce ledvin (RRT)

Certifikovany kurz akreditovany
Ministerstvem zdravotnictvi CR

27.Unora - 5. zafi 2024
Praha 8 | Pavilon B. Braun Dialog

Katetrizace mocCového méchyre muze, Cista
intermitentni katetrizace, edukace v oblasti
intermitentni katetrizace a péce o permanentni
vstupy do mocovych cest

Certifikovany kurz akreditovany [w];
ministerstvem zdravotnictvi CR

XXIV. béh | 6.-8.bfezna 2024 | Olomouc

Ten pacient je n¢jakej divne;...

Krizové stavy na standardnim oddéleni

13. bfezna 2024
Praha 8 | Pavilon B. Braun Dialog

Prace na useku hygieny
a epidemiologie ve
zdravotnickych zarizeni

Certifikovany kurz akreditovany
Ministerstvem zdravotnictvi CR

XIl. béh | 9.dubna-19. zaFi 2024 | Praha 8

39



SELC Bendos

Endoskopicky linearni stapler

= JEDNA platforma - DVE moznosti variability produktu

= SVOBODA volby - nékolik moznosti nabijeni
s vyménitelnymi naboji a rGznymi vySkami svorek

Bendos™ a SULU (jednorazova nabijeci jednotka) jsou zdravotnické pomucky.
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