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Klinika Urazové chirurgie FN Brno zavedla do praxe unikatni opera&ni metodu, je prvni v CR
Preventivni program Centra détské traumatologie je v ramci Ceské republiky
vyjimeény [ Tento pripad vniméam jako velky medicinsky tspéch celé nemocnice
NaSe prace je vyznamna jak z védeckého hlediska,
tak i pro konkrétni pacienty
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FN Brno je také na Facebooku:
www.facebook.com/FNBrno
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FN Brno sledujte i na YouTube:
www.youtube.com

FN Brno nové na Twitteru:

www.twitter.com/FNBrno

MUDr. Renata Gaillyova, Ph.D., PhDr. Miloslava Kamenikova,
Ing. Radka Barto$ova, PhDr. Jana Sifova, Ing. Mgr. Mgr. Zuzana
Velebova, Mgr. Pavel Zara, M.A., Mgr. et Mgr. Beatrix Kfizova

FN Brno, Jihlavska 20, 625 00

tel.: +420 532 232 193

e-mail: zara.pavel@fnbrno.cz, krizova.beatrix@fnbrno.cz
internet: www.fnbrno.cz

Jifi Dolezal
e-mail: dolezal@jdsign.cz

Marta Spitikova (a dal$i autofi)

Fotografie na titulni strané: feditel FN Brno MUDr. Roman Kraus,
MBA, a here¢ka Chantal Poullain pfi slavnostnim prestfizeni pasky
nové zrekonstruovanych operacnich salt na Klinice popalenin a re-
konstrukéni chirurgie 16. Unora 2017.

V$echna pracovisté FN Brno, Magistrat mésta Brna, Krajsky ufad Ji-
homoravského kraje, obé komory Parlamentu CR, sdélovaci prostfed-
ky, firmy, které s FN Brno spolupracuiji.

1500 vytiska

4x ro¢né
Tento vytisk je neprodejny.

Redakce ¢asopisu si vyhrazuje pravo veskeré ¢lanky redakéné upra-
vovat a zaroveri nema vliv na podobu inzertnich pfiloh.
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KLINIKA URAZOVE CHIRURGIE FN BRNO ZAVEDLA DO PRAXE
UNIKATNi OPERACNI METODU, JE PRVNi V €R

ANTIBIOTIKA VCERA, DNES A ZITRA

PREVENTIVNi PROGRAM CENTRA DETSKE TRAUMATOLOGIE JE
V RAMCI CESKE REPUBLIKY VYJIMECNY

PERINATOLOGICKE VYSLEDKY FN BRNO ZA ROK 2016
DVANACTY ROCNIK PLESU FAKULTNICH NEMOCNIC
FN BRNO DOKONCILA DVE VYZNAMNE INVESTICE

TENTO PRIPAD VNiIMAM JAKO VELKY MEDICINSKY
USPECH CELE NEMOCNICE

NASE PRACE JE VYZNAMNA JAK Z VEDECKEHO HLEDISKA,
TAK | PRO KONKRETNi PACIENTY

SUPERVIZE VE FN BRNO PRO NLZP POKRACUJE
PODPORA KOJENi A LAKTACNi PORADENSTVi VE FN BRNO

MATERSKA SKOLA PRI FN BRNO
FUNGUJE JIZ 60 LET

JSOU MINERALKY ZDRAVE PRO NASE LEDVINY?

NOVE KNIHY V LEKARSKE KNIHOVNE FN BRNO

Sexuologické oddéleni
FN Brno ma od 1. unora 2017
novou adresu
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CESTNE UZNANI MINISTRA
ZDRAVOTNICTVi PRO PROFESORKU
POSPISILOVOU A JEJI TYM

Dne 15. prosince 2016 se v Lobkowicz-
kém palaci v Praze uskutecnilo slav-
nostni zasedani predstaviteld Minis-
terstva zdravotnictvi a Interni grantové
agentury MZ, na kterém bylo udéleno
Cestné uznani ministra zdravotnictvi
za zdravotnicky vyzkum a vyvoj prof.
RNDr. Sarce PospiSilové, Ph.D., a jeji-
mu tymu — prof. MUDr. Michaelu Doub-

kovi, Ph.D., Mgr. Karle Plevové, Ph.D.,
a Mgr. Kamile Brazdilové z Interni he-
matologické a onkologické kliniky FN
Brno za projekt Molekularni charak-
terizace B bunéénych receptori a je-
jich vztah k evoluci genetickych zmén
u chronické lymfocytarni leukémie.
Rozhovor s profesorkou Pospi$ilovou
si mlzete preéist na strané 18 a 19.

NEUROMUSKULARNI CENTRUM FN BRNO,
CENTRUM PRO VZACNA KOZNI
ONEMOCNENI| A EB CENTRUM DETSKEHO
KOZNIHO ODDELENI PEDIATRICKE KLINIKY
FN BRNO JSOU CLENY ERN (EUROPEAN
REFERENCE NETWORK)

European Reference Network je Evrop-
ska referenéni sit’ propojujici expertni
centra v oblasti vysoce specializované
zdravotni péce, ktera patfi k absolut-
ni Spi€ce v oboru jak v zakladnim i
klinickém vyzkumu, tak v oblasti dia-
gnostiky a organizace péce o pacienty.
V prosinci 2016 bylo do nové vzniklé
sité expertd pfijato Neuromuskularni
centrum FN Brno, Centrum pro vzacna
kozni onemocnéni a EB Centrum Dét-
ského kozniho oddéleni Pediatrické
kliniky FN Brno.
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CT VYSETRENI MUMIE
BARONA TRENCKA NA
KLINICE RADIOLOGIE
A NUKLEARNI
MEDICINY

Zvlastniho ,pacienta“ s rokem narozeni
1711 vySetfil prof. MUDr. Vlastimil Va-
lek, CSc., MBA, EBIR, 25. unora 2017.
Fakultni nemocnice Brno byla pfizvana
k projektu Ustavu antropologie PFirodo-
védecké fakulty Masarykovy univerzity,
Muzea mésta Brna a Kapucinské hrobky
v Brné s nazvem Antropologicky, soudné-
lékarsky a historicky vyzkum mumie baro-
na Trencka. ,Kostra je krasné zachovala,
a dokonce jsou vidét i §lachy na rukach.
Baron ma nadherné zachovany chrup,
Jjeho lebka je symetricka, nejsou na ni
vidét Zadné zlomeniny,“ pronesl na tisko-
vém brifinku bezprostfedné po vySetfeni
profesor Vlastimil Valek.

DIKY NOVEMU PRiI-
STROJI MOHOU KAR-
DIOLOGOVE PRESNE-
JI ,OPEROVAT*

Interni kardiologicka klinika vyuziva od
prosince 2016 nové ultrazvukové pfi-
stroje Vivid S70 pro zobrazeni srdecnich
a cévnich struktur, které i ve spojitosti
s vyuzitim 3D jicnové echokardiografie
umoznuji lepSi zobrazeni a pfesnégjsi pla-
novani lécby. Tato technologie je dobfe
vyuzitelna napf. pfi katétrovém uzavéru
ouska levé srdecni siné v prevenci cévni
mozkové pfihody u vysoce rizikovych ne-
mocnych s fibrilaci sini.
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CHARITATIVNI PROJEKT SITE DROGERIi
PARFUMERII ROSSMANN A NADACE NASE
DITE UMOZNIL ZAKOUPENI NOVEHO

DERMATOSKOPU

Détské kozni oddéleni Pediatrické
kliniky FN Brno pofidilo diky &astce
700 000 K& z charitativniho projektu
5.000.000. K¢ pro détsky usmev di-
gitalni dermatoskop nové generace
s celotélovym skenerem, ktery vyraz-
né zkvalitni vySetfovani pigmentovych
znamének u déti. Jde o vlbec prvni

pristroj tohoto typu v Ceské republi-
ce, ktery byl poprvé predstaven v fijnu
2016 na Evropském dermatovenerolo-
gickém kongresu ve Vidni. V utery 20.
prosince 2016 byl ve FN Brno pfistro-
jem vySetfen prvni détsky pacient.

VE FAKULTNI NEMOCNICI BRNO SE JAKO
PRVNI V ROCE 2017 NARODILA DVOJCATA

Na Gynekologicko-porodnické klinice
Fakultni nemocnice Brno (pracovisté
Obilni trh) se 1. ledna 2017 jako prvni
v roce narodila dvoj¢ata, a to holcicka
Linda a chlapec Stanislav. Dévce se na-
rodilo v 00:01 hodin s 2 330 g a 46 cm,
chlapec vstoupil na svét o minutu poz-
d&ji a mél 2 340 g a 45 cm. Stastnou

maminku navstivili hned druhého ledna
feditel FN Brno MUDr. Roman Kraus,
MBA, s primatorem statutarniho més-
ta Brna Ing. Petrem Vokfalem a hejt-
manem Jihomoravského kraje JUDr.
Bohumilem Simkem, protoze miminka
byla zaroven prvni v kraji.

DOC. MUDR. PETR
STOURAC, PH.D., ZVO-
LEN DO RADY EVROP-
SKE ANESTEZIOLO-
GICKE SPOLECNOSTI

Pfednosta Kliniky détské anesteziolo-
gie a resuscitace FN Brno a LF MU doc.
MUDr. Petr Stouraé, Ph.D., byl na obdobi
2017 az 2020 zvolen jako zastupce Ceské
republiky do Rady Evropské anesteziolo-
gické spole¢nosti (European Society of
Anaesthesiology Council, ESA). ESA je
nejvétsi evropskou odbornou spole¢nos-
ti, ktera sdruzuje evropské anesteziology
a intenzivisty.

PROF. JOSEF BEDNA-
RiIK PREDSEDOU CNS
CLP JEP

DalSi velmi prestizni ocenéni obdrzela
Fakultni nemocnice Brno. Pfednosta Neu-
rologické kliniky FN Brno a LF MU prof.
MUDr. Josef Bednafik, CSc., FCMA, byl
zvolen predsedou Ceské neurologické
spoleénosti CLS JEP.
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KLINIKA URAZOVE CHIRURGIE
FN BRNO ZAVEDLA DO PRAXE
UNIKATNi OPERACNI METODU,

JE PRVNI V CR

Klinika Grazové chirurgie FN Brno jako prvni a jediné pracovisté v Ceské
republice zavedla do praxe unikatni — tzv. miniinvazivni operaéni metodu
osetieni zlomenin hrudni patere. O podrobnostech této operace jsme
hovorili s MUDr. Andrejem Bilikem, Ph.D., ktery ji poprvé provedl v pro-

sinci 2016.

V éem je tento typ operace novy?

Typ operace je novy v tom, Ze jsme
sloucili dvé operace do jedné doby. Do-
sud bylo zvykem operaci poranéného
obratle délat ve dvou dobach. V prv-
ni dobé se provedla zadni stabilizace
a v druhé se pfes hrudnik oSetfil pfedni
sloupec patefe s provedenim korpecto-
mie a télo obratle se nahradilo titano-
vou expandovatelnou klickou, pfipad-
né se doplnila i pfedni instrumentace.
Na$ postup je podobny, provadi se ale
miniinvazivné, v jedné dobég, ale s jed-
nim zasadnim rozdilem. A to, ze zadni

instrumentace v téle pacienta nezlsta-
va a je vyuzita pouze k dekyfotizaci.

Jak Vas napadlo zkratit dvé operacni
doby do jedné?

V roce 2015 jsem se ucastnil kongre-
su v Némecku, kde byl odprezentovan
pfispévek na toto téma, ktery mé velice
inspiroval. Hledal jsem tedy v odborné
literatufe, ale nic jsem nenaSel. Tak
jsme na klinice zacali pfemyslet, zda
a jak tuto operaci uskutecnit, aby vse
vyslo.

NEMOCNICNI
LISTY

MUDr. Andrej Bilik, Ph.D.

Jak probéhla prvni operace?

Bylo to velké nadSeni, také proto, aby-
chom mohli tuto operaci délat a zavést
ji pIné do praxe. Operace trvala necelé
Ctyfi hodiny a vysledek byl velice dob-
ry.

MuzZete operaci blize popsat?

Operaci provadime ve dvou fazich.
V prvni fazi se perkutanné (tzn. pfes
malé ranky) zavedou transpedikularni
Shanzovy Srouby do patefe. Nasledné
se pacient oto¢i na bok a zde zacina
druha faze operace, kde se videotora-
koskopickym pfistupem dostadvame do
hrudniku a pod kontrolu kamery pro-
vadime vykon na patefi. Resekujeme
obratel a nahrazujeme ho expandova-
telnou titanovou klickou a resekovany
segment stabilizujeme novym implan-
tatem U-Smart anterior. Expandovatel-
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na klicka se mezi obratli roztah-
ne, ¢imz se ziska efekt distrakce
a zajisti se tak spravna vyska
mezi obratli a pfipadnou kyfézu
korigujeme pomoci Shanzovych
Sroubu, které mame jiz transpe-
dikularné perkutanné zavedeny.
Na zavér resekovany segment
stabilizujeme zminénou montazi.

téma

Jaké vyhody pfinasi tato operace pro pa-
cienta?

Diky tomu, Ze jde o miniinvazivni vykon, se
odbouraji riizna rizika ve smyslu hojeni ran.
Nejsou zde velké rany, jen drobné incize,
tim padem se snizuje pooperacni bolestivost
pro pacienta. Snizuje se riziko infekce. Re-
konvalescence pacienta, a tudiz i navrat do
bézného Zivota, je rychlejSi. Celkova doba

RTG kontrola —

hospitalizace se zkracuje az o polovi-
nu. PUvodni operace ve dvou dobach
byla ¢asové nakladnéjsi, po prvni ope-
raci nasledovala druha v rozptylu péti
az Sesti dnu, takze doba hospitalizace
se prodlouzila na cirka dva tydny, u sta-
vajici operace v jedné dobé je hospitali-
zace do sedmi dn(.

Jaka je pro tuto operaci indikace?
Indikaéni kritéria pro provedeni této
operace maji urcité omezeni. Abychom
tuto operacni metodu mohli vyuzit, musi
se jednat o traumaticky uraz bez neuro-
logického deficitu — tedy bez poranéni
michy. Timto zplsobem lze oS$etfit zlo-
meniny hrudni patefe od segmentu T4,
téz i prechodu hrudni a bederni pate-
fe az po segment L2 tak, abychom se
mohli k pfednimu sloupci patefe dostat
pfes dutinu hrudni.

(o= |

LAJIMAV

ALIGATORI NEKOU-
SOU ANEB SPORTOV-
Cl OBDAROVALI MALE
PACIENTY V DETSKE
NEMOCNICI

O tom, ze ,aligatofi nekouSou“ se pre-
svédCily déti z Détské nemocnice Fa-
kultni nemocnice Brno. Pfiblizné dva-
cet hracu ligového tymu Brno Alligators
v dresech dorazilo 19. prosince do péti
oddéleni Détské nemocnice. Hraci ob-
darovali skoro osmdesat déti, rozdavali
klubova tricka, vyrobena specialné pro
tuto akci, pastelky i rozmanité hracky
pro dévcata i chlapce. Odménou jim
byla radost déti a usmévy nejen na je-
jich tvafich, ale také u pfitomnych rodi-
¢u. Spoluorganizatorka akce PhDr. Jana
Sifova dodala: ,Akce se velmi vydafila,
déti byly nadSené a darecky jim udélaly
radost. Doufam, Ze se timto zacala dob-
ra spoluprace s mladymi sportovci.*

bocni a predo-
zadni projekce

2. faze_ operace — poloha
pacienta na boku. VATS
_(@ideo assisted thoracic

_,.a)! t;!)r:l

ZOV) oy L} # surgery) Dekyfotizacni manévr
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ANTIBIOTIKA VCERA,

DNES A ZITRA

Antibiotika jsou latky uzivané k terapii a profylaxi infekénich
onemocnéni vyvolanych baktériemi. | kdyz jsou v sou¢asné dobé
vyrabéna synteticky, fada antibiotik je pfirodnim produktem plisni.

Prvni zminky o vyuZiti antibiotického
efektu plisni jsou znamy uz z Ciny
2500 let pfed nasim letopoc¢tem, kde
se v |éEbé infekci vyuzivaly obvazy
z plesnivého séjového mléka. Bak-
tericidni efekt plisni rodu Penicillium
zaznamenal v roce 1896 francouz-
sky lékaF Ernest Duchesne, za ob-
jevitele antibiotik je vSak povazovan
Alexander Fleming. Tento skotsky
Iékaf b&hem svého vyzkumu anti-
bakterialniho uc€inku lysozymu kul-
tivoval baktérie na agarovych plot-
nach, z nichz jedna byla napadena
plisni Penicillium notatum. Fleming
pozoroval potlaceni rlstu baktérie

pGsobenim plisné a popsal latku vy-
lu€ovanou plisni, ktera inhibuje rist
baktérii. | kdyz nebyl schopen slou-
¢eninu izolovat, popsal svUj objev
v roce 1929 ve védecké literature
a slou€eninu nazval penicilin.

Izolovat penicilin se podafilo az
v roce 1940 chemikim Chainovi
a Floreymu a v prlbéhu druhé své-
tové valky byl pak dodavan armadé
pro |éEbu ranénych vojakua. V pova-
le€ném obdobi nastal boom ve vyvoji
novych antibiotik a do sedmdesatych
let dvacatého stoleti byla vyvinuta
vétSina skupin v soucasnosti zna-
mych antibiotik (obrazek €. 1).

NEMOCNICNI
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y
MUDr. Markéta Hanslianova

Rada dfive fatalnich infekci se zafadila mezi
choroby, které je mozné pfi v€asné diagnos-
tice vylécit bez nasledku. Infekéni choroby se
postupné zacaly povazovat za vyfeSenou za-
lezitost, antibiotik pro klinické vyuziti byl dosta-
tek a rezistence baktérii vaci antibiotikam byla
nizka. Vyvoj novych skupin antibiotik nebyl
potfeba.

Baktérie si vSak v pribéhu let dokazaly vyvi-
nout ucinné mechanismy rezistence, k jeji-
muz rozvoji napomohlo mnohdy neadekvatni
uzivani antibiotik, at uz to bylo uzivani anti-
biotik v terapii virovych onemocnéni, uzivani
antibiotik zbyte¢né Sirokého spektra tam, kde
by bylo dostacujici uziti zakladniho antibiotika
uzkého spektra, nebo jejich nespravné davko-
vani. Na prahu nového stoleti a tisicileti tedy
mulzZeme pozorovat celosvétovy narlst rezis-
tence bakteridlnich kmend k antibiotikim vol-
by i rezervnim a rezistence se stava globalni
hrozbou pro zdravotni stav populace. Nové

POCET NOVYCH SKUPIN ANTIBIOTIK
4
3
2
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1935-1940: sulfonamidy 1965-1970: trimetoprim
1941-1946: peniciliny, aminoglykosidy, cefalosporiny 1997-2001: oxazolidinony
1947-1952: chloramfenikol, tetracykliny, makrolidy, linkosamidy 2002-2005: lipopeptidy
1953-1958: glykopeptidy, rifamyciny 2006-2009: glycylcykliny
1959-1964: nitroimidazoly, chinolony 2013: makrocyklicka antibiotika
Obréazek ¢. 1
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Obrazek ¢. 2

skupiny antibiotik na trh uvadé-
ny nejsou a nové derivaty starych
skupin antibiotik nestaci na dobfe
vyvinuté mechanismy bakterialni
rezistence. O tom, Ze je rezisten-
ce baktérii k antibiotikim vazny
problém, svéddi i fada doporuceni
Svétové zdravotnické organizace
(WHO) nebo zdravotnickych vy-
borl Evropské unie pro uvazené
uzivani antibiotik nejen v humanni
mediciné. Dokladuji to i systémy
sledovani antibiotické rezistence —
jednim z nich je evropsky systém
sledovani antibiotické rezistence
EARS-Net (European Antimicrobial
Resistance Surveillance Network).
Je to nezavisly dlouhodoby projekt
sledovani antibiotické rezistence
invazivnich izolatl baktérii na na-
rodnich a evropské urovni, ktery
shromazduje validni a srovnatelné
udaje o rezistenci pro vefejné zdra-
votnictvi zucastnénych zemi. Si-
tuace v jednotlivych zemich je pak
prehledné znazornéna ve formé
tabulek, grafd a map, které ukazuji
% rezistence jednotlivych bakterial-

téma

REZISTENCE KLEBSIELLA PNEUMONIAE K CEFALOSPORINUM
3. GENERACE V ZUCASTNENYCH ZEMICH, INVAZIVNI IZOLATY
(HEMOKULTIVACE, LIKVORY), 2014

{C) ECDC/Dundes  TESSy

nich kmenlU k danym antibiotikiim
(obrazek €. 2).

Ceska republika ma ve srovnani
s ostatnimi zucastnénymi zemémi
nizké rezistence ve skupiné gram-
pozitivnich baktérii: Streptococcus
pneumoniae jako jeden z nejcas-
téjSich puvodcu komunitnich pneu-
monii zOstava stale dobre citlivy
i k zakladnim penicilinovym anti-
biotiklim. Zasadni problém nema
vétsina zdravotnickych zafizeni CR
ani s MRSA — oxacilin (methicilin)
rezistentnimi kmeny Staphyloco-
Ccus aureus.

Ve skupiné gramnegativnich bak-
térii je ale situace horsi. Pomérné
vysoka je napfiklad rezistence E.
coli k fluorochinolontim, jesté horsi
je situace u Klebsiella pneumoni-
ae — rezistence invazivnich izolatd
v této skupiné baktérii k nékterym
antibiotikim (napf. cefalosporiny)
pfesahuje 50% (obrazek €. 2). Nej-
baktérii s produkci karbapenemaz
— karbapenem degradujicich enzy-
mU, které $tépi vSechna betalakta-

mova antibiotika, vcetné re-
zervnich karbapenem(. Tyto
bakterialni kmeny zUstavaji
Casto citlivé pouze vUci kolis-
tinu a nékterému z aminogly-
kosidl, popfipadé samotné-
mu Kkolistinu. Terapie infekci
vyvolanych témito baktériemi

\ je pak velmi obtizna.
Antibiotika a jejich uziti v te-
e rapii infekEnich onemocnéni
&h jsou znama necelych sto let.
To je doba, ktera je v historii
/  lidstva relativng kratkym ¢&a-
sem. Za tuto kratkou dobu
jsme se ale s antibiotiky vratili
témeér na zacatek: diky rezis-
tencim, za kterymi Casto stoji
nevhodné zachazeni s anti-
biotiky, se v praxi setkavame
.S kmeny baktérii, proti kterym
muzZeme pouzit uz jen velmi
malo antibiotik ze vSech do-
dnes znamych. Stojime tedy
na prahu ,postantibiotického
obdobi“ a mélo by byt snahou
nas vSech, abychom uginnost
antibiotik zanechali i pro dalSi

generace.
Ll

DOCENT REPKO
V JIHOAFRICKE
REPUBLICE

Na pozvani jihoafrickych kolegl uskutecnil
pfednosta Ortopedické kliniky doc. MUDr.
Martin Repko, Ph.D., edukacéni pobyt na
prestiznich pracovistich a univerzitach v Jo-
hannesburgu, Durbanu a Pietermaritzburgu.
V ramci programu odoperoval na Sesti rliz-
nych pracovistich Sest pacientl s deformi-
tami patere. Jihoafricti kolegové se tak pfi

jeho operacich mohli seznamit s nejnové;jSimi
operacnimi postupy defromit détské i dospélé
patefe. Mimofadnym zazitkem bylo operova-
ni v nejvétsi nemocnici jizni polokoule v byva-
lém ¢ernoSském ghetu Soweto, ktera ma pres
pét tisic lUzek a spadovou oblast pfes Sest
milion obyvatel.




10

téma

PREVENTIVNI PROGRAM CENTRA
DETSKE TRAUMATOLOGIE JE

V RAMCI CESKE REPUBLIKY
VYJIMECNY

NEMOCNICNI
LISTY

U L5

prof. MUDr. Ladislav Planka, Ph.D.

Centrum détské traumatologie Kliniky détské chirurgie, ortopedie a trau-
matologie FN Brno se mimo Ié€by vyrazné zaméruje také na oblast preven-
ce urazi. V éervnu 2016 zavedlo do praxe v ramci Ceské republiky ojedi-
nély preventivni program. O tom, v ¢em je tento program specificky a jaké
jsou jeho prvni vysledky, nam povypravél prednosta kliniky prof. MUDr.

Ladislav Planka, Ph.D.

V ¢em je Vas preventivni program unikatni?

Tento program realizuji v Ceské republice pouze ffi trau-
macentra, ale zatimco ostatni jej maji situovany do sko-
lek a Skol, jediné nade centrum pfijima déti pfimo v ne-
mochnici. Jedna se o program Norskych fondl, ktery byl
vypsan v roce 2014 a cilil na ochranu zdravi déti. Jedna
kapitola se tykala pfimo prevence détskych urazi, jak
primarni (tedy pfedchazeni celému drazovému déji), tak
sekundarni (uskute¢riovana po Uraze — snaha realizovat
vS8echna opatfeni, aby se nasledky urazu minimalizovaly)
a terciarni (motivovat pacienty po ukonceni I1é€by k navra-
tu do bézného Zivota).

Jak tento napad vznikl?
Napad vznikl na nasi klinice, protoZe jsme chtéli prevenci

udélat co nejcilengji. Preventivni
programy, které se odehravaji ve
Skolkach ¢i Skolach, kde se détem
ukazou obrazky nebo si na mode-
lu nacvici néjakou zachrannou &in-
nost, nemaji tak velky ucinek, jako
kdyZ jsou déti v nemocnici a vidi
své vrstevniky hospitalizované.

Jak je preventivni program kon-
cipovan?

Pro kazdou vékovou kategorii je
program koncipovan odli§né. Prv-
ni kategorii jsou pfedskolaci, dale
pak déti z tfetich a osmych ftfid.
To proto, abychom mohli pfesnéji
zvolit adekvatni zpUsob prezenta-
ce tématu. Vime tedy, Zze ze Sko-
lek pfijdou déti ve véku péti let,
ze zakladni Skoly osmi Ci devitile-
ti a z druhého stupné mladez ve
véku ¢trnact nebo patnact let.

V ¢éem konkrétné je program pro
jednotlivé vékové skupiny roz-
dilny?

Pro nejmensi déti je program pre-
zentovan formou hry, rizikové si-
tuace mame nasimulované pomdc-
kami (napf. textiini model zvétSené
krabi¢ky zapalek, horkého hrnce
s unikajici parou, vesty s modely
vnitfnich organd). StarSim détem
ukazujeme model kosti se zavede-
nymi dratky a hfebiky a klademe
také vétsi daraz na videoprezen-
tace, na kterych déti pfimo vidi,
co délad modelovy chlapec Hugo
Spatné. Mame k dispozici také in-
teraktivni hru, ve které déti samy
doprovazi Huga mistnostmi a ven-
kovnimi prostory, aby se bez Urazu
dostal az k pokladu. Tuto interak-
tivni hru si mohou déti stahnout na
stolnich pocitacich i do mobilnich
telefond. U téch Uplné nejstarSich
vedeme vice dialog a ukazujeme
jim realné snimky nebezpecnych
situaci a zranénych déti.

MdzZete popsat, jak nadvsStéva
déti na klinice probiha?

Déti jsou do déje uvedeny teoretic-
kou Casti, ze které si odnesou tis-
kové materialy a reflexni prvky, ale
velky diraz samoziejmé klademe
na to, ze jdou pfimo po nasich
provozech a vidi, kde se vysetfu-
je. Navstivi pfijmovou ambulanci,
sadrovnu, tam si vyzkousi, jaké
to je mit zasadrovanou koncetinu,
dale rentgen, lUZkové oddéleni
a prohlédnou si také operacéni sal.
Fakt, Ze se setkaji se svym vrstev-
nikem po Uraze pfimo v autentic-
kém prostfedi nemocnice, na déti
pusobi velmi emotivné a stavaji se
vU¢i rizikim vice vnimavé.

Kdy jste program zahdjili a jaké
mate vysledky?

Prvni déti za nami na Kliniku pfi-
Sly v Cervnu 2016. Aktualné nas
navstivilo 25 Skolnich kolektiva.
V lednu jsme museli navstévy zru-
Sit kvali chfipkové epidemii. Na
bfezen je naplanovano dalSich
osm kolektivii a duben se jiZ také
zaplfiuje. Z aktualnich nabizenych
termind jsou na dva mésice vSech-
ny obsazené. Nejvétsi zajem maji
zakladni Skoly, ale uz se prihlasila
i gymnazia. Zviditelnéni preven-
tivniho programu dopomohla rov-
néz tiskova konference v prosinci
2016, Skoly se o programu dozvé-
dély z médii a nyni se skutec¢né je-
jich zajem o projekt rapidné zvy3Su-
je. Také ucitelé se shoduji na tom,
Ze navstéva na klinice je mnohem
U¢innéjsi nez promitani obrazkl
ve Skole.

Kdyby o program projevil zdjem
néjaky pedagog, kde muize zjis-
Cely projekt ma vlastni weboveé
stranky na adrese www.detibez-
urazu.cz, kde si mohou zajemci
vybrat z nabidky preventivnich
program0 a prfihlasit se. Pak se
mohou stat napf. kontaktni oso-
bou pro Skolu a chodit kazdy rok
s raznymi tfidami.

’ £l

PRAVIDELNE INVESTOVANI
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PERINATOLOGICKE
VYSLEDKY FN BRNO
ZA ROK 2016

V roce 2016 bylo ve FN Brno odvedeno 6055 porodt
a porozeno bylo 6206 déti. Oproti minulému roku
porodnost vzrostla o 77 porodti (1,3%).

V roce 2016 se na Gynekologicko-porodnické klinice naro-
dilo 6206 déti. Na porodnim sale PRM na Obilnim trhu to
bylo 2884 déti (2798 porodu) a na porodnim sale PMDV
v Bohunicich pak 3322 déti (3257 porodl). Se zvySenym
poctem celkovych porodl se zvysil poCet porodu na porod-
nim sale PMDV v Bohunicich, ktery je uréen pfedevSim pro
vedeni fyziologickych porodG. Oproti roku 2014 a 2015,
kdy byl zaznamenan mirny pokles porodnosti, doSlo v roce
2016 opét k narustu, celkové o 77 porodu (1,3%).

V Perinatologickém centru FN Brno, které je tvofeno Peri-
natologickym utvarem a Neonatologickym oddélenim, bylo
odvedeno 665 prfed¢asnych porodu (11,0%). Vysoké pro-
cento je dano centralizaci téchto pfipadld pravé do perina-
tologickych center, ktera jsou zaméfena pfedevsim na pédi
o rizikové a patologické gravidity. Do této kategorie spada
také vyznamna ¢ast vicecetnych gravidit. V roce 2016 bylo
na klinice porozeno 152 dvojcat a jedny troj¢ata. Vicecetna
gravidita nese rizika pro matku i plody, ¢asté jsou zejména

NEMOCNICNI
LISTY

MUDr. Jana Kadlecova

PORODY NA GPK FN BRNO V ROCE 2016

® PRM
® PMDV

FAKULTNI
: NEMOCNICE
BRNO

komplikace spojené s pfed€asnym porodem.
Podil vaginalné vedenych porod( dvojcat na
GPK FN Brno ¢inil 29,0%.

Pocet indukovanych porodd opakované
klesa, v roce 2016 dosahl 19%. Nasi dlou-
hodobou snahou je, aby pocet indukci kle-
sal nebo se alespon udrZel na stavajicich
procentech, protoze indukce porodu byvaji
spojeny s vyS§Simi naklady na péci a vySSim
procentem cisafskych fezu. Mezi nejc¢astéjsi
duvody k indukci porodu patfi: poterminova
gravidita, stavy po pfedchozich cisafskych
fezech a onemocnéni matky spojena s té-
hotenstvim (gesta¢ni diabetes mellitus, ges-
tacni hypertenze).

Pocet téhotenstvi ukon€enych v roce 2016
cisafskym fezem byl 1315 (21,7%). | pfes
celorepublikovy trend zvySovani podilu ci-
sarskych fezU na celkovych porodech se
naSemu pracovisti podafilo v roce 2016
procento cisafskych fezl na celkovych po-
rodech snizit. Oproti roku 2015 jsme zazna-
menali pokles o 2%, tj. vaginalné bylo poro-
zeno o 106 déti vice. Na pomérné nizkém
procentu cisafskych fezl se podili naSe
snaha o vaginalni vedeni porodu dvojcat,
plodl uloZzenych v poloze podélné koncem
panevnim a zvySujici se pocet Uspésné pro-
vedenych zevnich obratl.

Extrakéni vaginalni operace (forceps, va-
kuumextrakce) byly v lofiském roce vyuzity
u 3,1% porodu a jejich pocet se oproti minu-

téma

Iému roku mirné snizil. Pouziti porodnickych
klesti ¢i vakuumextrakce je vynuceno zpra-
vidla ohrozenim plodu (jiné indikace jsou
meéné Casté) a je nutno jej vnimat jako Zivot
zachranujici vykon. Bohuzel jsou extrakéni
operace Casto negativné vnimany laickou
vefejnosti, ale jejich nizké procento zname-
na, ze na pracovisti aktivné nefesi hypoxii
ve druhé dobé porodni. Zachovani erudice
v pfipadé extrakénich operaci u mladych lé-
kafu je nezbytné a k tomuto Ucelu na naSem
pracovisti k nacviku vyuzivame porodnické
simulatory, které se staly v poslednich dvou
letech i kazdodenni soucasti vyuky poslu-
chacl Lékafské fakulty MU Brno.

| v roce 2016 byly na naSem pracovisti va-
ginalné vedeny porody koncem panevnim
a provedeny zevni obraty. Plod v poloze po-
délné koncem panevnim porodilo 288 zen,
z toho 66 zen (23,0%) porodilo vaginalné.
Nase pracovisté dlouhodobé& nabizi paci-
entkam zevni obrat plodu z polohy podélné
koncem panevnim do polohy podélné hla-
vickou. Oproti roku 2015 se v roce 2016 po-
Cet pacientek, které se rozhodly podstoupit
obrat plodu, téméF zdvojnasobil. Trendem
posledni doby je dobra informovanost pfi-
chazejicich pacientek od svych registruji-
cich gynekologl. V roce 2016 podstoupilo
obrat plodu 127 téhotnych po dokonéeném
36. tydnu gravidity. Vykon byl uspésny u 61
(45,7%) rodi¢ek. Gynekologicko-porodnicka

klinika patfi k nékolika malo
klinikdam v Ceské republice,
které maji patficnou erudici
v provadéni zevniho obra-
tu plodu. V roce 2016 jsme
zvySili erudici v provadeéni
zevnich obratl plodu néko-
lika kolegim z okolnich po-
rodnickych pracovist.
Porodnicka epiduralni anal-
gezie ma na obou pracovis-
tich své pevné misto jiz fadu
let. V roce 2016 ji vyuzilo
1652 rodicek (27,3%). V pfi-
padech, kdy je epiduralni
analgesie kontraindikovana
(krvacivé stavy, suspektni
zanét nejasné etiologie aj.),
muzZeme rodi¢kam nabidnout
alternativni metody tlumeni
bolesti, pfedev&im aplikaci
Nalbuphinu, pacientkou Fi-
zené intravenozni podavani
Remifentanil (Ultiva) ¢i po-
dani inhalaéniho anagetika
(smés oxidu dusného a kys-
liku — Entonox).

Vzhledem ke stabilné vy-
sokému poctu porodd GPK
FN Brno nadale =zustava
nejvéts§im perinatologickym
centrem, které koncentru-
je porody z celého Jihomo-
ravského kraje. Vzhledem
k mirné rostoucimu trendu
poctu obyvatel Jihomorav-
ského kraje a setrvalému
trendu poctu obyvatel mésta
Brna lze pfedpokladat stava-
jici poCet nebo mirné zvySe-
ny poc¢et porodld. Snahou na-
Seho pracovisté je zvySeni
koncentrace patologickych
porodi na ukor fyziologic-
kych porodl, které by mély
byt rovhomérné rozprostfeny
v menSich porodnicich Jiho-
moravského kraje.

| pfes zvySujici se pocet
porodl se snazime respek-
tovat prani rodi¢ek pfi poro-
du a zachovavat potfebnou
intimitu. Podpora bondingu
(proces vytvareni prvotni,
bezprostiedné poporodni
vazby mezi matkou a no-
vorozenym ditétem) je na
nasem pracovisti samozfej-
mosti. Rada rodigek pfichazi
k porodu s konkrétnimi pfed-
stavami a pranimi. Pokud
tato prani neohrozuji zdravi
matky ¢i plodu, neni divod,
pro€ jim nevyhovét. : :

(K
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DVANACTY
ROCNIK PLESU
FAKULTNICH
NEMOCNIC

Dvanacty ro¢nik Reprezentacniho
plesu fakultnich nemocnic pofada-
ny Nada¢nim fondem VITA NOVA
ve spolupraci s FN Brno a FN
u sv. Anny v Brné se uskutecnil
4. unora 2017 v hotelu Internati-
onal Brno. Soudé podle spokoje-
nych tvari, které byly vidét b&éhem
celého vecera, byl UuspéSny. Ten
letoSni ples mél podtitul ,Cernobi-
ly“, a proto kazdy, kdo se oblékl
do €ernobilé, coz panové méli roz-
hodné snaz$i nez damy, obdrzel
kromé& bézné slosovatelné vstu-
penky jesté dalSi kupdn do tombo-
ly, kde byl odménou velky plySovy
medvéd za pfinos k nastavenému
stylu plesu. Jinak klasicka tombo-
la byla opét plna cen, velmi bohata
jak na jejich pocet, tak i hmotnou
cenu. Tombola byla uz tradi¢né
doplnéna ru¢nimi vyrobky dospé-
lych i détskych pacientd. Cast vy-
nosu z jeji realizace bude pouzit
pro podporu ¢&innosti vytvarnych
dilen. Pro ty, ktefi si tuto akci fa-
kultnich nemocnic oblibili, mame
informaci, Ze v roce 2018 se ples
bude konat 17. Unora.

£l
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FN BRNO DOKONCILA
DVE VYZNAMNE
INVESTICE

Fakultni nemocnice Brno dokoncila na sklonku lofi-
ského roku dal$i dvé investi¢ni akce. DoS$lo k re-
konstrukci chirurgického oddéleni a k vybudovani
nového operacniho salu pro Kliniku popalenin a re-
konstruk&ni chirurgie.

Slavnostni otevfeni novych a rekonstruovanych
prostor Chirurgické kliniky a Kliniky popalenin
a rekonstrukéni chirurgie se uskutecnilo 16. uno-
ra 2017. Obé kliniky nyni disponuji skute¢né Spic-
kovym vybavenim na evropské urovni. Zhotovite-
li stavebniho projektu na Chirurgické klinice bylo
sdruzeni firem IMOS Brno, a. s., a OHLZS, a.s.,
stavebni projekt Kliniky popalenin a rekonstruk-
¢ni chirurgie méla na starosti firma HOCHTIEF
CZ, a.s. Reditel Fakultni nemocnice Brno MUDTr.
Roman Kraus, MBA, s hereCkou Chantal Poullain
slavnostné prestfihli pasku na KPRCH. Nadace Ar-
cha Chantal se totiz podilela na interiérovych Upra-
vach Détského oddéleni této kliniky.

Stavba na Chirurgické klinice zahrnovala dvé
casti. Zaprvé se v 7. NP pavilonu L uskutecnila
rekonstrukce chirurgické JIP, a tim vzniklo 12 10-
zek intenzivni péfe a dva nadstandardni pokoje.
DalSi stavebni upravy se zde tykaly stomaporad-
ny s vySetfovnami a denni mistnosti zaméstnancu.
Tou druhou ¢€asti bylo 4. NP pavilonu CH, kde se
v uvolnénych prostorach po tkanové bance vybudo-
vala nova ldzkova kapacita (14 standardnich ldzek
— kratkodoba chirurgie) a v prostorach dfive vyu-
zivanych angioprovozem byl vybudovan operacni
sal v€etné potfebného zazemi a 4 nadstandardni
pokoje. Celkové investi¢ni naklady na tuto stavbu
se pohybovaly ve vysi necelych 70 mil. K¢ (z toho
dotace ze statniho rozpoctu ve vysi 48 mil. K&).

V ramci stavby s oficialnim nazvem FN Brno — re-
konstrukce operacnich salt KPRCH byla prove-
dena rekonstrukce a modernizace casti prostor
Kliniky popalenin a rekonstrukéni chirurgie a dvou
operacnich sald v drovni 1. NP pavilonu CH. Ve
vétsiné dotéenych prostor se jedna o kompletni re-
konstrukci. Dale ze severni strany objektu CH byla
pfistavéna nova lizkova jednotka dospélych, ktera
zahrnuje 7 lGzkovych pokoji s celkovou kapacitou
16 l0Zek v€etné zazemi. Kapacita pGvodni liZzkové
jednotky se neméni. Zaroven byly provedeny drob-
né upravy socialniho zazemi Détského oddéleni
a prostoru pro personal JIP. Stavba byla zahajena
14. Cervna 2016. Celkové naklady dosahuji vcet-
né pfipravy, projektd a DPH ¢astky 72,781 mil. K¢.
Stavba byla spolufinancovana z dotace Minister-
stva zdravotnictvi CR.

£l
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TENTO PRIPAD VNIMAM
JAKO VELKY MEDICINSKY
USPECH CELE NEMOCNICE

Pripad triatricetileté Veroniky, ktera byla po tézké autonehodé v fijnu 2015
prevezena do Fakultni nemocnice Brno, kde byla hospitalizovana, v kbmatu
zde porodila zdravého chlapce a posléze se z kdmatu probrala, vyvolal velkou
odezvu. Informovala o ném vS§echna hlavni zpravodajska média, mnoho lidi
dojal, odborniky vyprovokoval k novym otazkam. Jakym zptsobem gravidni
nemocnou lécit? Které medikamenty Ize ¢i nelze pouzit? Takto jsme se zamys-
leli v Nemocnicénich listech €. 1/2016. V nasledujicim rozhovoru se dozvite, jak
na tento pripad s vice nez roénim odstupem vzpomina MUDr. Dagmar Seidlova,
Ph.D., primarka Il. Anesteziologicko-resuscitacniho oddéleni, kde pacientka

lezela tFi mésice.

V jakém stavu jste pacientku
prijali na Vase oddéleni?
Pacientka byla na Il. ARO pre-
lozena v hlubokém koématu —
vegetativnim stavu oznacova-
ném jako tzv. coma vigile, kdy
nereagovala na zevni podnéty.
Dychala spontanné, nebyla
schopna zvykat ani polykat, po-
travu pfijimala pomoci sondy.
V té dobé byla ve 24. tydnu té-
hotenstvi.

Pres jaka oddéleni prosia?

Po dopravni nehodé byla zdra-
votnickou zachrannou sluzbou
pfivezena na Oddéleni urgent-
niho pfijmu, kde byla vySetie-
na, zajisténa a oSetfena. Bylo
zjiSténo zavazné poranéni moz-
ku a kréni patefe s poSkozenim
michy. Komplexni resuscitacni
péce ji byla poskytovana na
Klinice anesteziologie, resus-
citace a intenzivni mediciny
FN Brno. Po mésici, tj. ve 24.
tydnu téhotenstvi, coz je pova-
zovano za dobu, kdy dité maze
prezit, byla pfelozena k nam na
Il. ARO na Obilni trh. Soucasti
tohoto pracovisté je Perinatolo-
gické centrum vénujici se péci
o extrémné nedonos$ené novo-
rozence.

Jaka byla prognéza?

Prognéza byla velmi nepfizni-
va, jestlize se pacient po mési-
ci v kdmatu nezacne probirat,
ale hlavné nejevi vibec zadné
znamky zlepSovani neurologic-
kého nalezu, vétSinou se uz
z kdmatu neprobere.

Vime ale, Ze Veronika se navzdory nepriznivé progno-
ze probirat zacala, kdy a jak k tomu doslo?

Bylo to ke konci téhotenstvi, v lednu 2016, kdyz byla
14 dni pfed porodem. V té dobé& zacala Veronika re-
agovat.

Proc bylo téhotenstvi ukonceno dfive?
Lékafi udrzovali téhotenstvi od 20. do 35. tydne. Stav
pacientky se ve 34. tydnu postupné zhorSoval a bylo

NEMOCNICNI
LISTY

MUDr. Dagmar Seidlova, Ph.D.

vidét, ze téhotenstvi je zaté-
zi, kterou uz dal neni schop-
na zvladat. Celou dobu jsme
zvazovali risk a benefit jak pro
dité, tak pro matku a v okamzi-
ku, kdy prevazil risk matky nad
benefitem ditéte, a predpokla-
dali jsme, Ze podle ultrazvuku
takika dvoukilové dité bude zi-
votaschopné, jsme téhotenstvi
ukongili.

Jaky byl zdravotni stav ditéte?
Chlapecek se narodil zdravy
s porodni hmotnosti 1970 g.
Mél jeSté nezralé plice, musel
byt kratkodobé& na umeélé venti-
laci. Po mésici si jej pfevzala do
domaci péce rodina bratra paci-
entky. Nyni je to zcela normalné
se vyvijejici ro¢ni dité.

FAKULTNI
: NEMOCNICE
BRNO

Kratce po porodu se zacal zdravotni
stav pacientky zlepSovat, jak si to vy-
svétlujete?

Ano. V prabéhu mésice po porodu, kdy
jesté zlstala na nasem oddéleni, udé-
lala Veronika vyrazny pokrok. Na tento
fakt existuji dva rlizné pohledy. Jeden,
ze téhotenstvi ji tak vyCerpavalo, Ze se
nemohla zlepSovat, a druhy muze byt
Uplné opacny — tedy tim, Ze Veronika
byla s ditétem po porodu dale v kon-
taktu, se zacCala zlepSovat. Svou roli
sehraly jisté obé okolnosti.

TakzZe postupné uz byla schopna reago-
vat na podnéty?

Ano. Byla schopna fixovat pohled, ob-
jevila se mimika v obli¢eji, stiskla ruku,
opakovala gesta. Neurologicky nalez
se postupné upravoval, i kdyz ona
sama si to samozfejmé nepamatuje.
Veronika si zac¢ina vS§e uvédomovat az
od Cervna 2016.

Na Iékarské péci se muselo bezesporu
podilet velké mnoZstvi odbornikt, jak
probihala spoluprace?

Hlavni oblast péce byla sice v ramci
intenzivni mediciny, ale chtéla bych
podotknout, Ze o této pacientce nemu-
zeme v zadném pripadé mluvit jenom
jako o nasi pacientce, tedy o pacientce

téma

naseho oddéleni, protoZze na jeji za-
chrané se podilela cela fada odborniku
rGznych oddéleni (pracovnici zdravot-
nické zachranné sluzby, urgentniho
pfijmu, KARIM, pediatfi, neonatologo-
vé, porodnici, neurochirurgové, neuro-
logové, traumatologové, endokrinolo-
gové a dalsi) a jen diky jejich souhfe se
nakonec podafilo zdravotni stav paci-
entky optimalizovat. Ale ani tady to ne-
skoncilo, protoze Veronika byla nasled-
né prevezena do Ustfedni vojenské
nemocnice v Praze, kde pokracovala
v rehabilitaci a pozdéji také do lazni.
Jeji pfipad byl o dokonalém navazani
zdravotnické péce. A nelze pominout
praci socialniho oddéleni, které se za-
pojilo do celého systému a pomohlo ro-
diné s nelehkymi problémy socialnimi
a pravnimi.

Mohla mit pozitivni vliv na zlepSeni je-
jiho zdravotniho stavu také metoda ba-
zdlni stimulace?

Urcité. Metoda bazalni stimulace je
vyuzivana u pacientd s tézkym posti-
zenim mozkovych funkci a vede ke sti-
mulaci mozku zprostfedkovanim vjemu
z téla. Podafilo se nam do oSetfovatel-
ské pécCe a bazalni stimulace zapojit
Veroni¢inu maminku, ktera s ni byla
kazdy den v bezprostfednim kontak-

tu nékolik hodin, a jisté i vyvijejici se
a posléze narozené dité bylo pro Vero-
niku dulezitym podnétem. Souhra me-
dicinské péce a vSech téchto faktoru
vedla k tomu, Ze se pacientka zacala
probirat.

Jak je na tom Veronika dnes?

Dnes Veronika zije v bezbariérovém
prostfedi domacnosti svych rodicl.
Vyzaduje pomoc v zakladnich zalezi-
tostech, pohybuje se s dopomoci na
voziku. Co je zasadni — nema poruSe-
ny intelekt, komunikuje i telefonicky,
trénuje fe¢ za pomoci logopeda, ale
i kdyz denné nékolik hodin rehabilituje,
pretrvavaji nasledky poranéni michy.
Se svym synem je ve stalém kontaktu,
mazli a hraje si s nim, a jak sama fika,
délaji pokroky spolu.

Tento pripad je bezesporu velkou ra-
ritou, vime, Ze obdobné pripady, kdy
pacientka v kématu porodi a ndasledné
se z kématu probere, se vyskytuji jen
v radu jednotek na celém svété...

Nesporné jde o vyjimeény pfipad, pro-
toze vétSina téchto pacientlu se nepro-
bere, nebo dojde napf. k umrti plodu.
Vnimam to jako medicinsky uUspéch
celé nemocnice, na némz ma velky po-
dil oSetfovatelska prace sester. C3
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NASE PRACE JE VYZNAMNA
JAK Z VEDECKEHO HLEDISKA,
TAK | PRO KONKRETNI
PACIENTY

/
prof. RNDr. Sarka Pospisilova, Ph.D.

Prof. RNDr. Sarka Pospisilova, Ph.D. z In-
terni hematologické a onkologické kliniky
patfi mezi predni odborniky v oblasti apli-
kaci molekularné-biologickych pfistupl
v diagnostice hematologickych, onkologic-
kych a dédi¢nych onemocnéni, dlouhodo-
bé se specializuje pfedevSim na vyzkum
chronické lymfocytarni leukémie a dalSich
lymfoidnich malignit.

Vystudovala molekularni biologii a geneti-
ku na PFirodovédecké fakulté Masarykovy
univerzity, Ph.D. ziskala v oboru mole-
kularni a bunééna biologie. Po pusobeni
v Biofyzikalnim ustavu Akademie véd CR
a zahrani¢nich pracovnich pobytech ve
Velké Britanii a Rakousku zacala v roce
2003 pracovat na Interni hematologické
a onkologické klinice (IHOK) FN Brno.
Od roku 2008 pusobi jako vedouci Cent-
ra molekularni biologie a genové terapie
(CMBGT) IHOK a je zastupkyni pfednosty
IHOK pro laboratorni provozy, védu a vy-
zkum. V roce 2009 se habilitovala na LF
MU praci Vyuziti molekularné-biologickych
pristupt v onkologické diagnostice — od
genu ke genomu a v unoru 2012 ji byl
udélen profesorsky titul. Od roku 2011 je
rovnéz vedouci Centra Molekularni medi-
ciny CEITEC Masarykovy univerzity. Prof.
PospiSilova je také velmi aktivni v mezi-
narodni védecké a lékarské komunité. Je
¢lenkou vedeni Evropské spoleénosti pro
chronickou lymfocytarni leukémii (Euro-

pean Research Initiative on CLL, ERIC)
v ramci European Leukemia Networku, je
také koordintorkou nebo feSitelkou né-
kolika mezinarodnich a fady tuzemskych
vyzkumnych projektd.

Za svoji védeckou a vyzkumnou ¢innost
jiz obdrzela fadu prestiznich ocenéni,
napf. Cenu ministra zdravotnictvi za lékar-
sky vyzkum jako hlavni feSitelka projektu
(dvakrat), Cenu predsednictva Ceské Ié-
karské spolecnosti Jana Evangelisty Pur-
kyné&, Hlavkovu cenu za védeckou literatu-
ru, Cenu hematologické spoleénosti CLS
JEP, Kostifovu cenu spole¢nosti pro bio-
chemii a molekularni biologii, Cenu Ligy
proti rakoviné a mnohé dalsi. V listopadu
2016 byla hejtmanem vyznamenana Ce-
nou Jihomoravského kraje za pfinos v ob-
lasti védy, konkrétné za rozvoj vyzkumu
v oblasti molekularni hematologie, onkolo-
gie a lékarské genomiky. O mésic pozdéji
obdrzela Cestné uznani ministra zdravot-
nictvi za mimofadné vysledky dosazené
v projektu aplikovaného zdravotnického
vyzkumu a vyvoje s nazvem Moleku-
larni charakterizace B

bunéénych  receptort

a jejich vztah k evo-

luci genetickych zmén

u chronické lymfocytarni

leukémie.
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Na tomto projektu jste pracovala jako
hlavni fesitel v tymu spolecné s prof.
MUDr. Michaelem Doubkem, Ph.D., Mgr.
Karlou Plevovou, Ph.D., a Mgr. Kamilou
Brazdilovou. Co bylo hlavnim cilem pro-
jektu?

Cilem projektu bylo provést podrobnou
analyzu imunoglobulinovych receptord ve
vzorcich pacientll s chronickou lymfocy-
tarni leukémii a objasnit souvislosti mezi
vyskytem velmi podobnych (stereotypnich)
receptort a vybranymi genetickymi zména-
mi. Chronicka lymfocytarni leukémie (CLL)
je nejCastéjSim typem leukémie dospélych
v zapadnim svété. Leukemické lymfocyty
maji ve své buné&tné membrané zabudova-
ny imunoglobulinové receptory (také ozna-
¢ované jako B buné&cné receptory), které
predstavuji dulezitou charakteristiku leuke-
mického klonu. Jejich primarni struktura ma
vyznam pro uréeni, zda bude mit leukémie
pfiznivy, nebo naopak nepfiznivy prabéh.

K jakym zavérim Vas vyzkumny tym do-
Sel?

Nase poznatky jsou dllezité pro pochope-
ni vzniku CLL, stanoveni jejiho pribéhu za
pomoci analyzy imunoglobulinovych gent
a pro volbu vhodnych terapeutickych postu-
pU u konkrétnich pacientd. V ramci projektu
jsme provedli podrobnou analyzu sekvenci
imunoglobulinovych receptord u rozsahlé-
ho souboru vice nez 1400 pacientl s CLL
s cilem vysSetfit pfitomnost vice€etnych pie-
staveb u jednotlivych pacientd a stanovit
vyskyt tzv. stereotypnich imunoglobulino-
vych prestaveb.

Zaznamenal projekt i néjaky mezinarod-
ni uspéch?

Vysledky grantového projektu byly uplatné-
ny ve 23 publikacich v impaktovanych me-
zinarodnich €asopisech se souhrnnym im-
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pakt faktorem 134, coz lze povazovat
za velky uspéch. Kromé toho se na$
védecky tym také intenzivné zapojil do
aktivit a spolupraci v ramci Evropské
skupiny ERIC a je klicovym organiza-
torem tzv. ,TP53 Networku®, ktery se
zabyva vyzkumem a metodami detekce
mutaci v antionkogenu TP53 u chronic-
ké lymfocytarni leukémie a jejich uplat-
nénim pfi stanoveni prognézy onemoc-
néni a volbé optimalni terapie.

Co pro Vas osobné ocenéni prebira-
na z rukou hejtmana ¢i ministra zdra-
votnictvi znamenaji?

Ocenéni na8i prace mé& samozfejmé
vzdy velmi potési, o to vice, kdyz jde
o0 ocenéni ziskané v ramci celého kra-
je Ci republiky. Védét, ze nase prace je
vyznamna a uzite¢na jak z védeckého
hlediska, tak i pro konkrétni pacienty
nasi kliniky, je velkym povzbuzenim do
budoucna. A musim dodat, Ze tato oce-
néni nepatfi jen mé, ale celému tymu
Iékafl a biologl, ktefi se na projek-
tech podileji. Prace by taktéz nemohla
vzniknout bez podpory vedeni nasi Kli-
niky i celé nemocnice.

Co Vas privedlo pravé k této oblasti
vyzkumu? Od kdy se tomuto tématu
vénujete?

Problematika molekularni genetiky a je-
jiho uplatnéni v mediciné mé zajimala
uz od gymnazia, kdy jsem se poprvé
v ramci stifedoskolské odborné Cinnosti
v Akademii véd seznamila s DNA a jeji-
mi vlastnostmi. DNA je fascinujici mole-
kula pfitomna v jadife naprosté vétsiny
v8ech zivych bunék a je v ni zapsano
vice informaci o vlastnostech organi-
smu, nez dosud dokazeme rozlustit.
V molekularni genetice jsem tedy vzdy
vidéla velky potencial a dnes je zfejmé,

Ze jeji uplatnéni v hematologii, onkolo-
gii a mnoha dalSich Iékarskych oborech
znamena zasadni posun v diagnostice
i le€bé Fady onemocnéni.

Dnes mate za sebou 140 publikova-
nych praci a vice nez 2 tisice citaci
v zahranic¢nich periodikach, zaroven
patfite k pfednim odbornikim v obo-
ru molekularni genetiky. Jak se ten-
to obor podle Vas proménil? A kam
sméruje?

Molekularni genetika je oborem pomér-
né mladym, jeho zacatky spadaji do 50.
let 20. stoleti, kdy byla objevena dvou-
Sroubovicova struktura DNA a objas-
nény jeji zakladni funkce. Molekularné
geneticka diagnostika v dnedni podobé
byla nastartovana koncem 80. let 20.
stoleti objevem tzv. polymerazové fe-
tézové reakce (PCR) a zavedenim této
metody do praxe. Tato metoda umoz-
fnuje cilené namnozeni vybraného use-
ku DNA (napf. konkrétniho genu) a tim
i detekci pfipadnych genovych defektl
— mutaci, které se €asto vyskytuji na-
pfiklad v nadorovych burikach. DalSim
velkym posunem v molekularné-gene-
tické diagnostice bylo zavedeni nové
technologie ¢teni DNA, tzv. DNA sek-
venovani nové generace. Tyto meto-
diky, jejichz prvni verze byly vyvinuty
pred 10 lety, pfinaSeji moznost detailni
analyzy celych lidskych genom0 a ¢im
dal vice se uplatiuji také v rutinni dia-
gnostice fady onemocnéni. Rychlost
rozvoje téchto genomickych technolo-
gii je obrovska a predpoklada se, ze
v brzké dobé& ovlivni témé&f vSechny
oblasti mediciny. Molekularni genetika
je tedy obor velmi zajimavy, dynamicky
a uzite€ny a osobné jsem velmi rada,
Zze mam moznost se mu ve FN Brno
vénovat.
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SUPERVIZE VE FN BRNO
PRO NLZP POKRACUJE

NEMOCNICNI
LISTY

FAKULTNI
: NEMOCNICE
BRNO

Mgr. Miroslava Jezova, Mgr. Jana Spackova, Ing. Irena Osvaldova

Vazené kolegyné a kolegové, v prispévku bychom vam po roce
chtély znovu priblizit supervizni €innost ve Fakultni nemocnici
Brno (FN Brno) uréenou nelékaiskym zdravotnickym pracovni-

kam (NLZP).

Ve FN Brno pracuje na této pozici
pfiblizné 3 360 zaméstnancl. Do
této kategorie pracovnikl patfi vSeo-
becna sestra, détska sestra, porodni
asistentka, zdravotnicky zachranar,
zdravotnicky asistent, zdravotnicky
laborant, radiologicky laborant, fy-
zioterapeut, ergoterapeut, nutri¢ni
terapeut, oSetfovatel, sanitaf, so-
cialni pracovnik a dal$i. Vzhledem
k tomu, Ze supervize v nasi organi-
zaci je stale na svém zacatku, chce-
me v uvodu pfipomenout zakladni
fakta tykajici se supervize obecné.

Supervize jako jedna z moznych
forem podpory, osobniho rozvoje
a profesniho rastu je uréena vSem
pomahajicim profesionaliim, tedy
i pomahajicim profesionalum v oSet-
fovatelské praxi. Tento profesionalni
zdroj podpory nabizi v§em mozZnost
vytvofit si rGzné alternativy svého
chovani a konani, vytvafi moznost
zpétného pohledu na vlastni pra-
covni ¢innost a podporuje ziskavani
novych podnétl i zkuSenosti. Super-
vizorem je odbornik vyskoleny v ob-
lasti supervize s vysoko$kolskym
vzdélanim a profesional v oblasti po-
mahajicich profesi. Pomaha pracov-
nikim v jejich praci a v jeji reflexi.
Ugastnikem supervize je zaméstna-
nec akceptujici supervizi jako pro-

stfedek profesniho rustu s potfebou
reflexe své vlastni praxe.

K nejcastéjSim tématum, se kterymi
zaméstnanci pfichazeji na supervi-
zi, patfi prace s pacienty, spolupra-
ce mezi kolegy a jednotlivymi ¢leny
tymu nebo vztahy a komunikace na
pracovisti. Supervizor zodpovida
za strukturu a proces spoluprace,
zaméstnanci vnaseji do setkani ob-
sah a spole¢né jsou zodpovédni za
vysledek. Mezi zakladni formy su-
pervize patfi supervize skupinova,
tymova a individualni. Skupinova su-
pervize je urCena pro osoby se stej-
nym profesnim zaméfenim, s cilem
ziskavani novych poznatkl a doved-
nosti. Tymova supervize je vhodna
pro vSechny ¢&leny tymu a je zamé-
fena na spolupraci v tymu, zlepSeni
efektivity prace i komunikace jednot-
livych ¢lent tymu. Individualni su-
pervize je vedena jako strukturovany
rozhovor mezi jednim pracovnikem
a supervizorem.

Supervize byly pro NLZP ve FN Brno
zahajeny v roce 2012 v ramci gran-
tového projektu nemocnice s na-
zvem Vytvofeni metodiky supervize
u NLZP s internim a chirurgickym za-
mérenim. Na zakladé vysledku toho-
to projektu byla vytvofena koncepce
supervizi pro NLZP v ramci FN Brno.

SUPERVIZNi PROGRAM VE FN BRNO

« skupinova
« tymova
o individualni

« dvoudenni inovacni kurzy
jednodenni seminare
« klinické seminare

Obréazek ¢. 1 Supervizni program ve FN Brno

Fakultni nemocnice Brno jako organiza-
ce pfistupna novym myslenkam vnimala
a nadale vnima supervizi jako soucast or-
ganizacni kultury a pé€e o zaméstnance.
PovaZzuje ji za uzite€ny nastroj podporu-
jici profesni rGst a rozvoj zaméstnancu.
Chape ji také jako prostfedek podpory,
kterym lze upevnovat stabilitu zamést-
nancl a zvySovat jejich pracovni spoko-
jenost. Snahou nemocnice je dotvaret
podminky pro supervizi dle aktualnich
pozadavku, které plynou z realizované
supervizni prace (organizace napfiklad
svym zameéstnancim zapocitava cas
straveny na supervizi do jejich pracovni
doby).

Supervizni ¢innost je zaméfena na dvé dule-
Zita hlediska.

Tim prvnim je podpora pomahajicim profesio-
nalim v oSetrovatelstvi v rlznych fazich je-
jich profesniho rozvoje. Druhym hlediskem je
neznalost samotného pojmu a z ni plynouci
mylné predstavy o supervizi a supervizorech
(mytus ,kontroly* a role ,auditora“). To nas
privedlo k mySlence vzdélavat NLZP v této
oblasti. Vytvofeny Supervizni program jsme
zacaly realizovat v lednu 2015 v podobé su-
pervizni prace i vzdélavani v superviznim té-
matu (viz obrazek ¢. 1 Supervizni program ve
FN Brno).

Pfi zavadéni supervize jsme zohlednily tfi za-
kladni Cinitele ovliviiujici cely supervizni pro-
ces — organizaci, supervidované zaméstnan-
ce a supervizory.

Potfeby supervidovanych zaméstnancu
v oSetfovatelském kontextu se li§i v rGznych
fazich jejich profesniho rozvoje — v obdobi
adaptacni faze profesniho rozvoje i v obdobi
profesniho rlstu. Program superviznich se-
tkani je utvaren a dopliiovan podle konkrét-
nich pozadavk( uc¢astnik( supervizi. Supervi-
ze samotné vnimaji zaméstnanci predevsim
jako chranény prostor k vytvofeni si vlastniho
pohledu na svou praci. Supervizofi vnimaji
supervizi v oSetfovatelském prostredi pfede-
v§im jako podporu tém, ktefi pomahaji. Pro-
fesni podpora poskytovana nelékafskym zdra-
votnickym pracovnikiim byla a zGstava hlavni
motivaci naseho Supervizniho tymu.
Supervize znamena proces spoluprace, je-
hoz vysledkem je zména. Co se za 22 mési-
cu supervizni ¢innosti podafilo zrealizovat?

FAKULTNI
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USKUTECNENE AKTIVITY SUPERVIZNIHO PROGRAMU

Supervizni prace Vzdélavani

Skupinova supervize 34 skupin Dvoudenni kurzy ,ROP* 25 kurzl

Tymova supervize 1 skupina Jednodenni seminare 47 seminaru
~SVOP*
Individualni supervize 28 zaméstnanct  Klinické seminare 4 seminare

Tabulka ¢. 1

Od 1. 1. 2015 do 30. 10. 2016 byla Dale bylo proskoleno 394 S$kolitell
zahajena supervizni prace 27 skupin adaptaéniho procesu a mentor( z rliz-
NLZP v adapta&nim procesu. Superviz- nych obor( klinické praxe. Ugastnici
ni setkani probihala jednou mési¢né, vzdélavacich akci ziskali ucelenou
v ¢asovém rozsahu 8-12 mésicu, do predstavu o supervizi samotné a jejich
ukoneni adaptaéniho procesu. Dale moznostech. V nasledujici tabulce ¢&. 1
probihala supervize u 8 skupin NLZP je pfehledny vyc€et v8ech aktivit v ramci
na vyzadani jednotlivych klinickych pra-  Supervizniho programu, které probéhly
covist. Rovnéz byl zajem o individualni ve zmifiovaném obdobi.

supervize. V ramci spole€nych setkani Supervize v oSetfovatelstvi stale neni
ziskali supervidovani zaméstnanci pro- bé&zné vyuzivana ani pfijimana. Ohlasy
stor k vyjadfeni svych nazorl, postoji NLZP ve FN Brno na takto zvolenou for-
a emoci v bezpe¢ném prostiedi. V ob- mu podpory a vzdélavani nejsou vzdy
lasti vzdélavani v superviznim tématu jednozna&né pozitivni. Uvédomujeme
prosSlo vyukou 205 vedoucich pracov- si, Zze nejen kladné vnimani, ale i kon-
nikd NLZP na pozici vrchni a stani¢- struktivni kritika, které se nam v této
ni sestra, usekovy laborant, Usekovy situaci dostava, jsou znamkou zamys-
radiologicky laborant, vedouci nutri¢éni leni se ,nelékafd” nad touto potfebou
terapeut a dalsi (graf €. 1). v oSetfovatelském konceptu. Véfime,

VZDELAVANI VEDOUCICH NLZP V SUPERVIZNIM TEMATU ,ROP*
(LEDEN 2015 — RIJEN 2016)

10% 29,
()

33%

M externi B (sekovd sestra ¥ vedouci FT
B radiologicky asistent B Usekovy FT B vedouci laborant
W vieobecna sestra W Usekowvy RA W vedouci NT
B (sekov.|ab. M staniéni sestra  vedouci RA
Graf &. 1 vrchni sestra

CENTRUM PROVAZE-
Ni ZAHAJILO
CINNOST V DETSKE
NEMOCNICI FN BRNO

Poradenské stfedisko Centrum prova-
zeni zahajilo na konci roku 2016 svoji
C¢innost v Détské nemocnici Fakult-
ni nemocnice Brno. Jedna se teprve
o druhou poboéku v Ceské republice,
prvni jiz nékolik let uspésné funguje ve
VSeobecné fakultni nemocnici v Praze.
Aktivita Centra provazeni je zamérena
na psychickou pomoc a podporu rodi¢t
a dalSich rodinnych pfislusnik( vazné
nemocnych pacienti Détské nemocni-
ce.

Centrum
rovazeni

Ze naSe predstava, Ze soucasti profese
nelékarskych zdravotnickych pracovni-
ki bude i supervize, je realna. Pouze
zacatky nejsou vzdy jednoduché. Proto
nam dovolte podékovat vSem, ktefi se
aktivné podileji na realizaci Superviz-
niho programu v nasi nemocnici.
Dékujeme vedeni FN Brno za podporu
nasi myslenky pomahat tém, ktefi po-
mahaji. Dékujeme pracovnikim OVPZ,
ktefi organizacné zajistuji vzdélavani
v supervizni oblasti. Velké podékovani
patfi vam v8em, uc¢astnikim superviz-
nich setkani a vzdélavacich akci. Diky
vasi zpétné vazbé mizeme supervizni
praci pfizpusobovat vasim potfebam,
protoze pravé vam je tato forma pod-
pory uréena.

S pranim vsSeho dobrého v roce 2017
Supervizni tym FN Brno (supervize@

fnbrno.cz).
£l
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PRIROZENA VYZIVA NOVOROZENCU
V ROCE 2016 FYZ — B V DEN PROPUSTENI

PODPORA KOJENI

A LAKTACNI PORADENSTVI

VE FN BRNO

KOJENI

Kojeni je zcela pfirozeny
a nenahraditelny zpu-
sob stravovani novoro-
zence a kojence. Sloze-
ni matefského mléka se
neda srovnat s Zadnou
jinou stravou a zcela se
pfizpusobuje potfebam
ditéte. Matefské mléko
je bohaté na spoustu vy-
Zivovych latek, je velmi
dulezité pro vyvoj a rust
ditéte. Kojeni je pfiroze-
né, pfesto se objevuji
problémy, se kterymi si
zeny nevi rady. Je du-
lezité si uvédomit, ze
kojeni je i proces uceni
jak pro maminky, tak pro
jejich déti.

VYZNAM KOJENI

Kojeni je dulezité jak pro zdra-
vy vyvoj ditéte, tak pro jeho
maminku. Pfinasi vyhody z hle-
diska medicinského, psycho-
logického, socialniho, ekono-
mického. Pro vyzivu miminka
je matefské mléko svym sloze-
nim a promeénlivosti jedinecné.
Matefské mléko obsahuje latky
s protizanétlivym a baktericid-
nim U¢inkem, proto maze sni-
zovat riziko onemocnéni zazi-
vaciho traktu a respiracniho
ustroji. Pri vyluéném kojeni je
snizena i expozice ditéte aler-
genum, a tim je snizena moz-
nost vyskytu potravinové aler-
gie a intolerance. U kojenych
déti je nizSi procento kojenec-
kych kolik, nespavosti a kolitid.
Kojené dité ma snizené riziko
vyskytu obezity, nebot vypije
pouze tolik, kolik potfebuje.
U kojenych déti klesa riziko dia-
betu, lymfomu, autismu, infek-
ce mocovych cest, meningitidy,

zubniho kazu, ortodontickych problému a vad
feci. K syndromu nahlého umrti (SIDS) dochazi
u kojenych déti méné. Siln&jsi pouto mezi mat-
kou a ditétem vytvofené kojenim je velmi dlle-
Zité pro dalSi psychicky a socialni vyvoj ditéte
a rozvoj jeho dusevnich schopnosti.

Kojeni je velmi podstatné pro psychiku matky,
pro jeji duSevni klid a pohodu. Matka si k di-
téti vytvafi silné citové pouto, které mlze byt
dobrym zakladem pro pozitivni rodinné vztahy
a snadnéjsi prijeti matefskeé role a zvySeni sebe-
daveéry. Matefské mléko je vzdy k dispozici, ma
idedlni slozeni i teplotu.

U kojici zeny je nizSi riziko vzniku anemie. Oxy-
tocin vyplavovany pfi kojeni stahuje délohu
a pomaha zmirnit krvaceni po porodu. Tim je
matka chranéna pfed nedostatkem Zeleza. Ko-
jeni snizuje riziko vzniku karcinomu prsu pfed
menopauzou, karcinomu ovarii, délozniho Cipku
a chrani Zenu pred osteoporézou. Dlsledkem
kojeni muze byt také nizsi davka inzulinu po-
tfebna u diabeticek.

KOJENIi ZDRAVYCH

DONOSENYCH
NOVOROZENCU

Kojeni a vyZiva matefskym mlékem by méla byt
podporovana u vSech déti, donoSenych i nedo-
noSenych. Zakladem je dostateCna a spravna
informovanost nejen maminek, ale i jejich rodin

Hana Holubafova, Lenka Sarnikova

o vyhodach kojeni a moznostech, jak tohoto pfi-
rozeného procesu dosahnout. Jiz pfed porodem
a bezprostfedné po porodu je tfeba zahajit pod-
purné kroky pro nastup a rozvoj laktace vedouci
k plnému kojeni.

Ihned po porodu je velmi dulezity bonding (pfi-
poutani, propojeni) — vazba matky s ditétem po
porodu trvajici idealné dvé hodiny a vice. Za-
hrnuje i ¢asné pfilozeni k prsu, nejlépe samo-
pfisati. Reflexivnimi pohyby nozek se miminko
.doplazi“ samo k prsu matky a pfisaje se. Cely
krasny proces mulze trvat jen kratkou chvili, ale
také i pul hodiny. Je tfeba trpélivosti, poskytnout
miminku dostatek Casu. Jde o zakladni krok
k Uspé&snému kojeni.

Po pfijeti novorozence na Neonatologické od-
déleni je tfeba se vyhnout dlouhému odlouce-
ni mamy a miminka. Standardem je spolecny
pobyt na pokojich rooming-in. Mama je svému
ditéti k dispozici ,na pozadani“, pfiklada ho
k prsu dle jeho chuti, u¢i se ,Cist* své dité, ne-
omezuje délku a frekvenci kojeni. Pro rozvoj
laktace je nezbytné ,nocni“ kojeni, kdy mezi
23. az 3. hodinou je ,hormonalné nejpfizni-
vejSi“ Cas pro tvorbu mléka. | pfi neklidu neni
vhodné déti dokrmovat. Chut matefského
mléka a pocatecni formule je zcela odliSna
a jejich stfidani je pro novorozence v procesu
uceni matouci. MizZe nastartovat obtize s pfi-
savanim a kojenim. Také krmeni z lahve, ale
i Siditka, mohou vést k mateni novorozence,
nebot’ technika sani z prsu je jina, nez sani
z lahve.

DO DOMACI PECE

celkem 2838 novorozencl

® plné kojenych

Graf¢. 1

NEONATOLOGICKE
ODDELENI FN BRNO

Po prijeti na Neonatologické oddéleni
FN Brno se maminkam vénuje tym vy-
Skolenych lakta¢nich poradkyn a kon-
zultantd, ktefi pomahaji fesit ruzné
problémy s kojenim.

V dobé internetu a predporodnich kur-
zU pfichazi nemalo maminek s Porod-
nim planem a zcela jasnou predsta-
vou o porodu a nasledné péci o sebe
a své dité. Tato pfani samoziejmé
respektujeme. Snazime se nabidnout

8%

® kojeni + dokrm
® krmeno pocétecni formuli

2%

celkem 2483 novorozencl

Graf ¢. 2

svou pomoc se zachovanim mozného sou-
kromi a neruseni maminek béhem hospi-
talizace. K vzajemné dohodé a dosazeni
spokojenosti mize dojit pouze pfi dobré
vzajemné komunikaci mezi zdravotnickym
tymem a maminkou. Snahou celého tymu
je, aby do domaciho oSetfeni odchazela
spokojend maminka s plné kojenym spo-
kojenym miminkem. V sou¢asné dobé do-
sahuji obé oddéleni fyziologickych novo-
rozencu (pracovisté Obilni trh a Bohunice)
velmi dobrych vysledkd v oblasti pfirozené
vyzivy (viz graf €. 1 a €. 2).

Oddéleni fyziologickych novorozencu na
Obilnim trhu nabizi sluzby laktaéniho pora-

V DEN PROPUSTENI DO DOMACI PECE

8%

1%

@ plné kojenych
® pocatecniformule
@ kojeni + dokrm

denstvi i po propusténi v nové vybavené Lak-

tacni poradné.

Sluzby zahrnuji:

m teoretické i praktické poradenstvi pfi obti-
Zich s kojenim donoS$eného i nedonosené-
ho miminka

m  moznost odsati matefského mléka na pro-
fesionalni odsavacce

m kontrolu mnozstvi vypitého matefského
mléka z prsu

m  kontrolu vahy miminka

Konzultaci je mozné provést kdykoliv bé&éhem
dne osobné ¢i formou ,Horké linky kojeni“ na
telefonnim &isle 532 238 313. Platba za osob-
ni konzultaci je stanovena dle ceniku FN Brno
98/2013-09.5 a ¢ini 300,- K&.

Oddéleni fyziologickych novorozencl v Bo-
hunicich zajistuje pfedporodni kurzy pfipravy
ke kojeni. VyuZivaji je nejen Zeny, které jesté
nerodily, ale i ty, které si nesou obavy z obdobi
kojeni prvniho ditéte. Kurzu se mize zu¢€astnit
i doprovod budouci maminky.

Na predporodnim kurzu se dozvidaji:
vyznam MM a kojeni pro dité i maminku
prostfedky a pomucky pro podporu laktace
spravnou techniku kojeni

prevenci a feSeni obtiZi pfi kojeni
zodpovézeni dotazu

Cilem kurzu je poskytnout maminkam co nej-
vice informaci a umoznit prakticky nacvik tech-
nik kojeni na modelu (panence).

Kurzy zajistuji laktacni konzultantky Neonato-
logického oddéleni FN Brno.

Na dané terminy je nutné se objednat na tele-
fonnim Cisle: 532 233 969.

Cena kurzu dle ceniku FN Brno 16/2013 — 09.5
¢ini 400,- K&, doprovod 290,- K¢. : :
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nych aktivitach Skoly. Hlavné se opét potvrdilo, Ze aby
nemocnic¢ni Skoly dobfe fungovaly, je zapotiebi uzké
spoluprace resortu $kolstvi i zdravotnictvi. A to u nas
opravdu klape vyborné!

Rada bych proto touto cestou chtéla podékovat vedeni
FN Brno za umoznéni tuto oslavu konat a za poskytnu-
ti prostor pro raut — jmenovité pani Bradackové a pani
Némeckové. Také dékuji kolektivu Matefské Skoly,
p.o., véem nasim sponzorum a pfiznivclim Skoly, bez
jejich pomoci by se takova rozsahla akce vibec ne-
dala zorganizovat. Uvidime, co pfinese budoucnost,
a proto bych rada citovala z nasi brozury: ,Nase $kola
nekonci, napadu je porad dost, pfejeme si s medvid-
kem dalS$i roky pro radost...”

MATERSKA SKOLA PRI
FN BRNO FUNGUJE
JIZ 60 LET

PaedDr. Jana Sténickova

vili na8i vazeni hosté — zastupci Jiho-
moravského kraje, nasi Skoly, FN Brno,
MC Brno-sever a Ceské $kolni inspekce.
Po koncerté probéhla vernisaz zminéné

Uteklo to jako voda a koncem roku 2016 oslavila Mateiska Skola pfi
Fakultni nemocnici Brno, prispévkova organizace, uz 60 rokd od své-
ho vzniku. A tady je mala rekapitulace jejiho plisobeni a celé oslavy.

Podstatu vychovné-vzdélavaciho proce-
su v Matefské Skole pfi Fakultni nemoc-
nici Brno, p.o., pIné vystihuji slova J. A.
Komenského: ,VSechno samo sebou
plyfi — nic néasilim nevymahej.“ To zna-
mena, ze se ucitelka se zvySenou mérou
vénuje rozvoji individuality hospitalizova-
ného ditéte na zakladé citovosti a mrav-
nosti. A ani v minulosti tomu nebylo jinak.
Matefska Skola vznikla dne 1. listopadu
1956 na podnét prednosty infekéni kli-
niky, MUDr. Klusky. Prvni dva roky byla
tvofena pouze tfemi tfidami a pak se za-
¢ala rychle rozrustat. Medicina i $kolstvi
vSak do8ly k poznani, Zze léCebny pro-
ces ditéte probih& rychleji a pfiznivéji,
pokud je dité v dobré psychické kondici
a jeho mysSleni je odpoutano od nemoci
samotné. Nemocnice se tak stava nejen
mistem |écby, ale i prostfedim vychovy
a vzdélani.

Zfizovatelem Matefské Skoly pfi FN
Brno, p.o., je Jihomoravsky kraj. MS pfi
FN Brno, p.o., je nejvétsim zafizenim
svého typu v celé CR, ma &irokou regi-
onalni plsobnost. V sou¢asné dobé ma
Skola 12 tfid a 12 ucitelek, které vyucuji
na 22 oddélenich nemocnice véetné od-

déleni JIP a ARO. Vyuka probiha na za-
kladé Skolniho vzdélavaciho programu,
a to ve skupiné déti, na postylkach déti,
ve tfidé nebo se vS8echny moznosti vza-
jemné& kombinuiji.

Sedesat let $koly je uZ opravdu doce-
la dost, a proto jsme se jiz od zacatku
Skolniho roku 2016/17 zacaly pfFipra-
vovat na dustojnou oslavu tohoto vy-
roCi. Nejprve byla, od zacatku Fijna, ve
vstupni hale Détské nemocnice, insta-
lovana vystava Veselé kocky a Stastné
dité, ktera vznikla na zakladé projektu
Jihomoravského kraje ve spolupraci se
SdruZzenim chovateld koéek ZO Brno
36. Zde jsme predstavili obrazky, které
déti tvofi na zakladé plsobeni Zivych
koc¢ek v nemocnici — tzv. felinoterapie,
ktera je nasim specifikem. Z této oblasti
naseho plsobeni jsme na vystavé pred-
stavili také hodné fotografii.

Protoze S$kola vznikla v listopadu, tak
se i hlavni oslava konala 21. 11. 2016.
Kodi¢i vystavu v hale vystfidala vystava
o historii a sou¢asnosti nasi skoly. Slav-
nostni odpoledne bylo zahajeno koncer-
tem détskych a filmovych pisni v podani
skupiny Kamaradi. O $kole poté promlu-

vystavy, pfitomné déti dostaly darecky
a pro pozvané hosty s logem medvidka
v klopé nasledoval raut a volng zaba-
va. Béhem bohatého rautu se promitaly
dobove fotografie z Cinnosti Skoly a vse
bylo podbarveno hudbou padesatych
a Sedesatych let. Téméfr osmdesat hosta
se skvéle bavilo, ¢asto nad starymi fo-
tografiemi nebo pfi listovani kronikami.
Velice nas potéSilo, ze mezi nas pfisly
i byvalé kolegyné a také byvaly zdravot-
nicky personal.

Vzpominalo se na zlaté staré ¢asy a ni-
komu se ani nechtélo jit doml. Pro za-
jemce byla od 17.30 pfipravena prohlid-
ka tfi oddéleni, aby si mohli porovnat,
jak to vypadalo dfiv a jak je to nyni. Této
akce se ucastnilo témér dvacet lidi. Pro-
stfedi nemocnice se jim moc libilo a nej-
vice je asi zaujal mluvici dinosaurus na
oddéleni ortopedie.

A co fici na zavér? Celkové se oslava
setkala s velice kladnou odezvou v8ech
pfitomnych a to hlavné diky své nefor-
malnosti a zajimavému obsahu. NaSe
logo medvidka si také vsSichni uc€astnici
odnesli doml v podobé malované tasky
a medvédiho perni¢ku. Pro vzpominku
v tasce nechybéla ani brozura o soucas-

JSOU MINERALKY ZDRAVE PRO

NASE LEDVINY?

Lidsky organismus denné vylouci z téla kolem 2,5 litru tekutin.
Sportem lIze bézné ztratit az 1,5 litru za hodinu. Tuto ztratu je tieba
opét doplnit, aby nedochazelo k dehydrataci. Dehydratace se pro-
jevuje bolestmi hlavy, malatnosti, tnavou a poruchami soustredéni.
DalSim diivodem, pro¢ dodrzovat pitny rezim, je prevence vzniku
civiliza€nich nemoci, jako jsou onemocnéni ledvin, cukrovka ¢i
obezita. Nedostatek tekutin napriklad zhorsuje pribéh kardiovasku-
larnich onemocnéni, zpomaluje traveni, vyvolava zacpu, zptsobuje
zanéty mocovych cest a pohlavnich organt. Doporuéeny denni
prijem tekutin je 30—-35 ml/kg idealni télesné hmotnosti v zavislosti
na okolni teploté a fyzické aktivité. Doporuéené mnozstvi tekutin
bychom vSak neméli vypit najednou, ale v mensich davkach po cely
den. Pocit zizné je prvnim upozornénim téla na nedostatek teku-
tin. U lidi, ktefi piji velice malo nebo ¢asto neuspokoji svou zizen
véas, muze tento pocit vymizet a potreba piti se ¢asto hlasi pocitem

hladu.

NejpfirozenéjSim zdrojem tekutin
pro nase télo je pitna voda — nejlé-
pe z vodovodu, ta je kvalitni stejné,
nékdy i vice, nez balena. Mnoho
lidi si kupuje vodu balenou, protoze
jim ta z vodovodu nechutna. Je totiz
chlorovana, vznikaji v ni pachotvor-
né latky a maze nékomu pachnout.
Pachu se ale snadno zbavime od-
statim této vody — chlor vyprcha.
Toto vS8ak rozhodné& nema vliv na
jeji kvalitu. Kromé kvality nelze po-
mijet jeSté jeden ukazatel — cenu.
Balena voda je v priméru 40x draz-
§i, ale rozdil mize byt i vySsi.
DalSim zdrojem tekutin jsou mine-
ralni vody, zkracené mineralky ne-
boli vody z pfirodnich zdroju. Podle
celkové mineralizace rozdéluje-
me mineralni vody na velmi slabé

(Evian), slabé (Rajec, Dobra voda,
Aquilla, Toma), stfedné (Magne-
sia, Korunni, Matonni), silné (Po-
débradka, Hanacka) a velmi silné
mineralizované (Zajedicka, Sara-
tice, Bilinska, Vincentka, Mlynsky
pramen). Podle chemického slo-
Zeni na vody uhli¢ité, sirné, jodové
a ostatni.

Je rozdil mezi pfirodni mineraini
vodou a mineralni vodou z Ié€ivych
zdrojd. Pfirodni mineralni voda ma
prokazatelné fyziologické ucinky
na lidsky organismus blahodarné
nikoliv 1é¢ebné, jako je tomu u mi-
nerdlnich vod z IéCivych zdroju. Ty
bézné v prodejni siti nekoupime,
dostupné jsou pfi léCebné pitné
kufe v Ceskych laznich, dostupné
jsou rovnéz v lékarnach a jejich

konzumaci je vhodné konzultovat s l|éka-
fem, ktery dokaze doporudit, jaky druh nej-
Iépe vyhovuje zdravotnimu stavu.
Doporuéené denni mnozstvi mineralek zavi-
si na mnozstvi obsahu mineralt dané vody
a fyzické zatézi jednotlivce. Jako hlavni
¢ast pitného rezimu nejsou vhodné stred-
né (500-1500mg/l) a silné mineralizované
vody (nad 1500 mg/l rozpus$ténych pevnych
latek) a neméli by je pit kardiaci, hypertonici
ani pacienti s ledvinovymi a Zlu€¢ovymi ka-
meny. Mnozstvi stfedné mineralizovanych
vod by mélo byt max. 500 ml denné a silné
mineralizovanych 300 ml, protoZe zde hrozi
diky vysokému pfijmu sodiku vznik hyper-
tenze a poruchy acidobazické rovnovahy.
Pfi piti silné mineralizovanych vod je nej-
castéjSim cilem zlepSeni stfevni peristaltiky
nebo zvySeni tvorby a vylu¢ovani modi, pfi
které se vylouci ve vodé |épe rozpustné soli.
Dobré je obCasné stfidani mineralnich vod,
protoZze kazda ma jiné sloZzeni. Jediné tak
muazeme télu dat to, co potfebuje, a pfitom
je zbyte€né nezatéZovat nadbytkem nékte-
rych minerall a pfizplsobit volbu nasim po-
tfebam...

Cely text je zvefejnén na
www.fnbrno.cz/aktuality.
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NEMOCNICE
BRNO L]

Nate zaem vy nebo vasi znami Ci blizcl
PRACOVAT

ve Fakultni nemocnicl Bmo’?

Ve Fakultni nemocnici Brno se muzete uplatnit v oborech:

Lékar
Farmaceut

Jiny odborny pracovnik VS (odborny pracovnik v lab. metodach a v pfipravé égivych pripravkd,

klinicky psycholog, klinicky logoped atd.)

Nelékarsky zdravotnicky pracovnik (vSeobecna/détska sestra, zdravotni laborant, zdravotnicky
asistent, zdravotnicky zachranar, ergoterapeut, fyzioterapeut, nutriéni terapeut, radiologicky asistent,

farmaceuticky asistent, sanitar atd.)
Délnik

Technicko-hospodarsky pracovnik (sekretarka, dokumentéatorka, referent, IT pracovnik, Uéetni atd.)

Na téchto pracovistich:

Bohunice [
Pracovisté mediciny dospélého veku

Jihlavska ulice ¢. 20

Détska nemocnice n
Pracoviste détské mediciny

Cernopolni ulice &. 9

| |
Porodnice
Pracovisté reprodukéni mediciny "
Obilni trh &. 11

Zajemcim nabizime:

ubytovani pro mimobrnénské v Ubytovné
Netroufalky (cca 10 minut od FN Brno — Bo-
hunice)

celou radu zaméstnaneckych benefitl v ob-
lasti financni, sluzeb a volnoCasovych aktivit

moznost dalSiho profesniho rdstu

praci v prijemném kolektivu

Aktualni informace o volnych pracovnich mistech naleznete na webu FN Brno
(http://www.fnbrno.cz/pracovni-prilezitosti) nebo na Oddéleni organizace fizeni.

KONTAKTNIi OSOBA PRO VASE DOTAZY
Alena Stehlikova, referent Oddéleni organizace fizeni
FN Brno, L{zkovy trakt, Il. nadzemni podlazi, kancelar ¢. 2140

tel: 9 3223 3724 nevo S 3223 3297

stehlikova.alena@fnbrno.cz
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Preventivni program

Zdravy manazer Zdravy manazer PLUS

Komplexni klinické vySetieni = Komplexni klinické vySetfeni internistou vcetné
internistou véetné zméreni EKG, zméreni EKG, krevniho tlaku a pulsu

krevniho tlaku a pulsu Zatéiovy test a echokardiografické vySetieni srdce

Biochemické laboratorni vysetieni

’ o : Biochemické laboratorni vy3etieni (krevni obraz,
(krevni obraz, kompletni biochemie

S : o ) kompletni biochemie vcetné jaternich a ledvinnych
vcetné jaternich a ledvinnych funkci, funkci, tukovy metabolismus, sedimentace, CRP

tukovy metabol ismus., ,Sefﬁ mel:; tczce, — marker bakteridlniho zdnétu, ridici hormon Stitné
CRP — marker bakteridglniho zanétu, #ldzy TSH, PSA)

Fidici hormon $titné Zldzy TSH, PSA) P . R :
Cilena diagnostika (UZ dutiny brisni - ledviny,

jatra, slinivka, Zlu¢nik, Zlucové cesty, slezina,
mocovy méchyr, prostata, déloha,
pfip. vajecniky a UZ krénich tepen)

Cilena diagnostika (UZ dutiny brisni
- ledviny, jatra, slinivka, Zlucnik,
Zlucové cesty, slezina, mocovy
méchyr, prostata, déloha, prip.

Ty A Test na okultni krvaceni

Test na okultni krvaceni

Cena 4.990,- K¢ Cena 6.490,- K¢

Myslete na svou budoucnost!

ﬂ Vyberte si ze dvou variant preventivniho programu Fakultni nemocnice Brno

zaméreného na kardiovaskularni onemocnéni! Jihlavska 20, Brno
Tel.: +420 532 232 894

Mobil.: +420 778 080 213
+420775 761730
www.preventivni-programy.cz
Parkovani zajisténo v aredlu nemocnice. preventivniprogramy@fnbrno.cz .
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