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SARSTEDT

SARSTEDT s.r.0., Ve Zlibku 1800, 193 00 Praha
tel.: 281 021 491- 4, fax: 226 001 045

e-mail: sarstedt@mbox.vol.cz

VAZENI A MIL| CTENARI,

pevné véiim, Zze dlouhd zima na vds nezanechala
vdznéjsich stop, a proto mdte energii na prvni Ne-
mocnicni listy letosSniho roku.

S novym rokem 2006 se do nového kabdtu oblékly
i Nemocnicni listy. Grafickd proména neni sice ve-
likd, ale pfesto véfim, ze ji bylo tfeba. Po obsaho-
vé strdnce pak doslo k vypusténi tradi¢ni kfizovky
a ke zméné struktury periodika. Pevné clenéni
casopisu na tfi celky — dstfedni téma, pfispévky
o FN Brno a ¢lanky s populdrné-informac¢ni ndplni
- pfindsi lepsi orientaci, a tim lepsi a snad i vys3si
ctenost.

V tomto Cisle jsme se zaméfili pfedevsim na
zavddéni systému jakosti do Fakultni nemocnice
Brno a na zkuSenosti s nim. Tomuto tématu jsou
vénovany Ctyfi prispévky, které ¢tendfe seznamuji
nejen s celou Sifi této problematiky, ale i s prak-
tickou strankou certifikacniho procesu.

Sekce, kterd se vénuje predstavovdni nemocnice,
Ctendfesezndmisperinatdlnimivysledkyroku2005,
sCentrem prolécbuzdvislostinatabdku,nebo tieba
i s dopravni dostupnosti a historii telefonnich
Ustfeden.

Zivérecnad c¢dst pak pfindsi téma zhoubnych na-
dorovych onemocnéni. Vénuje se mu ze dvou
Uhld pohledu. Po strdnce vysoce odborné, ale
i lidske.

Mgr. et Bc. Anna Nesvadbovd

Casopis je registrovan na Ministerstvu kultury CR pod ¢islem
MK CR E 12096
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Fakultni nemocnice Brno
na prahu roku 2006
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.University Hospital, Brno, on the Threshold of 2006
a paper by Jan Burian, M.D,, the director, presents not only
a recapitulation of medical activity and economic stability
2005 but also informs the readers about the way of uni-
versity hospitals” financing during the first half of this year
and generally gives a state of affairs in hospital within the
actual complicated condition of the Czech health service.

The title of ,Perinatal Results 2005" clearly marks the topic
of this paper. This time, Dana Matuskovd, M.D., comments
the traditional stats of obstetrics in University Hospital,
Brno.

“Nowadays, the world faces up to tobacco epidemics.
Smoking claims about 5 millions of lives a year worldwide.
According to experts” presumption, this number will incre-
ase twofold until 2020." Pieces of information regarding
harmful effects of smoking on human organism inclusively
a possible struggle for non-smoking are the themes of
contribution, titled ,UH Brno and its Tobacco Addiction
Therapy Centre”.

We can hardly imagine our lives without phone lines
today, not so ever in the running of a hospital complex.
"Where Do the Phone Lines of UH Brno Go to?" is a paper
by Jifi Soltés, Mgr., dealing with the very field of phone
lines history in Brno University Hospital.

Good accessibility of a hospital is the very important thing.
The traffic situation related to Child Hospital in Brno is
described in the paper by Petr Woletz, MSc, titled "How
to Get to Child Hospital? Easily or Hardly?"
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A series of four papers deals with the same theme, namely
the Quality Management System according to ISO-Norms
to be introduced in the individual sections of University
Hospital, Brno. Authors of four contributions describe the
history of Quality Management System introduction inclu-
sively the theoretical knowledge and practical experience
gained by the heads of certified workplaces.

Molecular cytogenesis belongs to scientific disciplines of
a great future, certainly. University Hospital of Brno has es-
tablished a team of experts, occupying themselves herewi-
th. A joint project of Medical Faculty of MU and UH Brno
- a specialized laboratory of molecular cytogenesis — is
presented by associated professor Petr Kuglik, M.Sc., PhD.

In a hospital providing top-quality-service, we can miss
a care for our psyche. Therefore some voluntaries try to
fill in this gap. A contribution by Jarmila Kone¢n4, Bc, titled
.Relevance of Voluntarism in Health Care", informs about
an association of young people, voluntary and gratis taking
care for patients, hospitalized in the University Hospital of
Brno.

Human life value cannot be expressed in the form of mo-
ney. The modern medicine enables us, to donate a part of
ourselves in order to help others. Nevertheless, there are
not as much people, ready to do so. The paper by Marie
Dudikovd, Mgr, narrates about a young man, who by gif-
ting his bone marrow may safe the life of a child.

The conclusion and contemplation traditionally belong to
Milan Klapetek, Mgr. This time, he ponders over preteri-
tion, i.e. over things not pronounced but awaited to be
evident due to the presented utterance.

Zacdtek nového roku nds opraviuje hodnotit, jak jsme v roce minu-
Iém plnili nase strategické cile jak v oblasti medicinské a provozni, tak
v oblasti ekonomickeé stability.

Rok 2005 byl anomalni v tom, Ze 26. fijna 2005 Ministerstvo zdra-
votnictvi pozddalo o provedeni razantnich ispornych opatfeni, véetné
omezeni provozu, kterd v prvé fradé méla za cil stabilizovat neutésenou
ekonomickou situaci VSeobecné zdravotni pojistovny. Tento tkol byl
ze strany Fakultni nemocnice Brno, jejich jednotlivych klinik, oddéleni
a provoznich soucasti splnén.

Pfes omezeni provozu jsme v roce 2005 byli nemocnici s nejvyssi
vykonnosti a v hlavnich ukazatelich doslo v porovndni s lety pfedchd-
zejicimi k dalsimu zvyseni vykonnosti.

V nemocnici bylo hospitalizovdno 76 422 nemocnych, bylo provede-
no 1 033 128 ambulantnich vysetfeni, primérnd osetfovaci doba ¢i-
nila 7,9 dne, vyuziti lizkového fondu ¢inilo 83,8%. Pocet zaméstnancu
k 31. prosinci 2005 ¢inil 4 543, primérnd mzda dosahla historického
maxima ve vysi 20 247 K¢. Celkovy meziro¢ni ndrast Cinil u Iékard
+ 4,1%, u SZP + 59%. Hospodafsky vysledek byl kladny ve vysi 4 025
tis. K& Celkové pohleddvky, predevsim za zdravotnimi pojistovnami,
¢inily cca 627 mil. K¢, celkové zdvazky 553 mil. K¢, po Ihaté splat-
nosti jsme prakticky nedluzili nic dodavatelim ani zaméstnancim. Na
jednoho lékare bylo v priméru vykdzdno 3,9 mil. bodu. V celém pru-
béhu roku 2005 byla nemocnice schopna poskytnout pozadovanou
péci pro nase nemocné, byla provozné a ekonomicky stabilizovana.
Vsechny nase strategické operace byly realizovdny a profinancovany
a pokud doslo ke zdrzeni, pak tomu bylo proto, ze doslo k prdvnim
komplikacim (napft. odvolani v pribéhu vybérového fizeni).

V rdmci pInéni strategie implementace systému jakosti v nasi ne-
mochnici byla v priabéhu roku certifikovdna dalsi pracovisté, u téch jiz
certifikovanych probéhly Gspésné pravidelné audity. Do zacatku ledna
2006 byla pripravena velka skupina klinik k certifikaci, kterd, jak jiz dnes
vime, také Uspésné probéhla. V prabéhu roku pak byla prabézné sle-
dovéna spokojenost nasich nemocnych.

V podnétech se opakované promitala nékterd témata. Konstatovani
slozité situace v ¢eském zdravotnictvi a proti tomu necekand vsttic-
nost a dobré hodnoceni kvality poskytnuté péce na nasich klinikdch
a oddélenich. Ze strany nemocnych byla zdravotnikim vytykdna Spat-
nd komunikace.

Pro I. pololeti roku 2006 byla pfijata razantni opatfeni Ministerstva
zdravotnictvi. Soucdsti tohoto pfistupu bylo vydani Pfikazu ministra
¢.52/2005 - Bonusovy a sankeni fdd, Vyhldska o financovadni ¢eského
zdravotnictvi v |. poloviné 2006.

Pfimo fizené organizace, tedy i Fakultninemocnice Brno, byly nuce-
ny provést Gpravu svych vyhledt pro rok 2006. Uroveri preskripce
byla omezena na 98% prvniho pololeti 2005, veskeré nase ¢innos-
ti byly zalimitovdny do rozpoctu na I. pololeti. Souhrnnd suma, kte-
rou méd nemocnice k dispozici, je zhruba na Urovni objemu pfijmu
l. poloviny 2005. K dosazeni ekonomické stability se pfedpoklddd
Gtlum provozu nemocnice, jejich jednotlivych ¢dsti, na uroven

90% skute¢nosti roku 2005.
Domnivdm se, Ze s takto nastavenymi pozadavky je mozné se po Ca-
sové omezenou dobu vyrovnat, znamend to vétsi pracovni i psychické
vypéti pro vdechny vedouci pracovniky v nemocnici a pfedevsim pro
viechny lékare. Daleko naléhavéji nez v letech predchazejicich pocituji
|ékafi nutnost rozhodovat o spradvném postupu nejen z hlediska svych
odbornych znalosti, které vyuZivaji ve prospéch svého nemocného, ale
i podle svych hodnotovych schémat.
Jsme v situaci, kdy reagujeme na dva vzdjemné Uzce spjaté typy
regulaci. Prvni typ pfedstavuje opatfeni, jejichz posldnim je sméfovat
k cilim stitem vyhldSené zdravotni, socidlni a ekonomické politiky.
Tyto cile a jejich naplnéni by mély ctit hodnotové orientované cile,
jako jsou spravedInost, slusnost, socidIni soudrznost, ekonomicka efek-
tivita, cténi prdvniho fadu. Do druhého typu regulaci patfi manazZerské
mechanismy pouzivané uvnitf zdravotnictvi. Jde o regulaci dostupnosti
poskytovatell zdravotnich sluzeb, kvality, regulace orientované na plat-
ce a dalsi.
V obdobi krize systému se problémy koncep¢nich a systémovych
zmén pragmaticky zuzuji na diskusi o mechanismech regulaci. Hle-
daji se rdznd okamzita reseni, velké tresky, ,zaru¢ené" ndstroje, jako je
spolutcast nebo jiné ,zdzracné" zpusoby dofinancovdéni. Tyto regulace
jsou prezentovény jako nastroje, které povedou k ndpravé stdvajiciho
systému, a to rychle, ,nikdo nebude dotcen". Skryty a ¢asto pokrytecky
je ale urputny zdpas, ktery se vede o skutecné cile a zdméry regulaci.
V ceské kotliné se vechny diskuse, at zprava ¢i zleva, nakonec dosta-
nou na téma penéz. Je jich tfeba vice, je tfeba vyssi Uhrada za statni
pojisténce, vyssi procento HDP do zdravotnictvi. Mensi shoda je v za-
mérech, v predstavé cilového stavu, v metoddch hodnoceni vysledku
i pokud jde o roli jednotlivych komponent v systému péce o zdravi.
Casto jsou za silnymi slovy o pofddku odstartovany postupy, které sys-
tém dostdvaji jesté do hlubsich problémd.
Zdravi neni ani levicové, ani pravicové, je to hodnota. Soucasna svétova
spole¢nost neznd systém, ktery by pro potfebné, tj. nemocné, trpici
a umirajici zpfistupnil véechno to, co umozZnuje soucasnd medicina.
Ani ta sama neniviemocna a nedokdZe odstranit strdddni nemoci, stafi
a smrti. MuZe jen pomoci. Zdravi se neda zajistit jen poskytovanim
zdravotnickych sluzeb a nedd se v Zivotnim findle ani koupit. Vymeze-
né principy vyznamné pro vytvdreni koncepce zdravotnictvi by nemély
byt opomenuty a nahrazeny jednoduchymi regula¢nimi mechanismy,
které mnohdy nerespektuji ani pravni a politické prosttedi.
Pro Fakultni nemocnici Brno je povinnosti ctit prdvo na rovnou dostup-
nost péce, prdvo na kvalitni péci, prdvo nemocného na volbu zdravot-
nického zafizeni, na fddny vykon sprdvniho rozhodovdni pfi organizaci
prdce, dodrzovdni zdkladni zdsady prdva hospodarské soutéze.
Pro zaméstnance nemocnice pak potfebny klid a zaslouzenou od-
ménu za jejich odpovédnou, ndro¢nou a casto vycerpavajici praci.
Dékuji nejen za tu odvedenou, ale i za tu, kterd bude odvedena v prvé
poloviné roku 2006.

MUDr. Jan Burian
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Perinatalni vysledky

za rok 2005

Pri FN Brno pracuje Centrum lechy
zavislosti na tabaku

6

Porodnici a neonatologové tradicné kazdy
rok hodnoti vysledky své prdace. Maloktery
obor mediciny ma tak pregnantni statistic-
ké udaje sledujici kvalitu péce. Je to nemalou
zasluhou prof. Stembery, ktery jiz vice nez
25 let vénuje své usili, a to jak na ceské, tak
i na mezinarodni urovni, zkvalitnéni péce
o téhotné zeny a novorozence.

Za posledni dekadu doséhla Ceska republika v oboru perinatolo-
gie takovych vysledkd, které jsou srovnatelné se Spickou evrop-
ské mediciny jako je napt. Svédsko, Némecko a Anglie.

Pracovisté reprodukéni mediciny Fakultni nemocnice Brno md
statut Perinatologického centra, které pro cely region zajistuje
rody a péci o kriticky nemocné novorozence. Vyznam pracovisté
dokumentuje fakt, Ze 677 déti s porodni hmotnosti do 2 499 gra-

JIHOMORAVSKY KRAJ V ROCE 2005

mu z celkové 887 se narodilo prdvé ve Fakultni nemocnici Brno,
dalSich 123 déti mélo pak porodni hmotnost pod 1 499 gramu.
Vysledky, které jsou uvedeny v tabulkdch, ukazuji, ze témér po-
lovina vSech déti narozenych v loriském roce v Jihomoravském
kraji se narodila ve FN Brno. Tento fakt je sice potésujici, ale jed-
nim dechem musime dodat, Ze dal$i navySeni poctu porodud by
jiz bylo na ukor komfortu rodi¢ek a novorozenct i na tkor kvality
poskytované péce. V regionu se rodi stdle vice déti, letos je to o 1
387 vice nez v roce 2001 (11 630 ve srovndni s 10 243).
Faktory, které ovlivnily mirné se zhorsujici perinatdini vysledky,
jsou detailnim rozborem jednotlivych pfipadu analyzovany. Pfici-
ny se daji shrnout do téchto kategorii:
- odmitnuti ¢i selhdni metod zachycujicich prenatdlné patolo-
gické stavy
- infekce v gravidité a za porodu, abusus drog, migrace
- narastincidence vicecetnych téhotenstvi v souvislosti s meto-
dami asistované reprodukce
MUDr. Dana Matuskovd

Véetné VVV (promile)

Bez VVV (promile)

PerinatdIni mrtnost 53 4,6

Mrtvorozenost 2.7 27

Casna novorozenecké amrtnost 27 19

Pozdni novorozenecka umrtnost 05 05

Ponovorozenecka tmrtnost 0.2 0.2
JIHOMORAVSKY KRAJ 2005 — ZIVE NAROZENI

Zivé rozenych do 2499 g do 1499 g

1. FN Brno 5675 554 123
2. Nemocnice Milosrdnych bratfi Brno 1.341 38 0

3. Breclav 891 21 0

4. Znojmo 888 39 0

5. Kyjov 815 42 0

6. Boskovice 713 19 1

7. Vyskov 590 25 1

8. Ivancice 522 18 1

9. Hodonin 195 5 0
Celkem 11.630 761 126
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Dnesni svét celi tabakové epidemii. KoufFeni si
v celosvétovém méritku vyzada 5 miliond zivota
rocné. Do roku 2020 se tento pocet podle odbor-
nych odhadi zdvojnasobi.

Ve 25 zemich EU je kazdorocné zaznamenano
660 tisic umrti zplisobenych tabakem: pul milionu
muzu a 160 tisic Zen zem¥e v priméru o 15 let d¥i-
ve, nez kdyby nekoufili. Koufeni je v EU pFicinou
26 procent umrti na rakovinu a 15 procent vSech
umrti. Na svété je 1,3 miliardy kufakid, denné se
stdva 84 tisic mladych lidi zavislymi na cigaretach.
Kazdy Sesty zemrely v Ceské republice umiel na
nasledky svého koufeni. Ro¢né jde na vrub kouie-
ni kolem 18 000 umrti, tedy p¥iblizné 50 lidskych
zivotu denné.

KDYBY TAK STACILO JENOM SE
ODHODLAT ...

Notoricky zndmy vtip o tom, jak snadné je prestat koufit, kdyz
prece kazdy druhy kufdk prestal uz nejméné tfikrat, v sobé ma
obrovsky kus pravdy. Mnozi z kufdak( dospéji do momentu, kdy
se rozhodnou s koufenim prestat, ostentativné vyhodi posledni
krabicku cigaret, zlikviduji vSechny doma se nachdzejici zapalo-
vace a razné prohldsi ,A konc¢im!" Jenze... po prvnich nékolika
dnech, nékdy i hodindch zjistuji, Ze bez uc¢inné pomoci odborni-
ka tenhle ndvyk nedokdzi zlomit.

CENTRA LECBY ZAVISLOSTI NA TABAKU

Na prelomu roku 2004 a 2005 bylo v Praze, Plzni, Brné a Olo-
mouci zaloZeno pét specializovanych Center lécby zdvislosti na
tabdku, k nimz koncem roku 2005 pfibyla dalsi ¢tyfi centra v Pra-
ze, Liberci, Ceskych Budé&jovicich a Ostravé. Zafizeni jsou soucdsti
projektu ,Centra lIécby zdvislosti na tabaku" (CLZT), podporované-
ho Ministerstvem zdravotnictvi CR.

Centrum oteviené na Klinice nemoci plicnich a tuberkulézy FN

Brno je jednim z prvnich center plsobicich v Ceské republice.
Stejné jako ostatni Centra i toto postupuje vyhradné podle po-
stupt doporucenych Svétovou zdravotnickou organizaci — tedy
téch, u kterych bylo podle pfisnych védeckych kritérii prokdzano,
Ze zvysuji pravdépodobnost Uspésného odvyknuti kouteni - pfi
sprdvné vedené |écbé je to az dvojndsobna Sance zbavit se ciga-
rety jednou provzdy.

JAK SE STAT KLIENTEM CENTRA?

Centrum muzete navstivit po doporuceni Vasim Iékafem nebo
muZete i pfimo kontaktovat jednotliva centra; ve Fakultni nemoc-
nici Brno na této adrese a telefonnim cisle:

Centrum pro lécbu zdvislosti na tabaku Brno
Klinika nemoci plicnich a tuberkulézy FN Brno
Jihlavskd 20, Brno-Bohunice, 625 00

Tel: 532 233 198

Vice nez rok uZ je také v provozu telefonni Linka pro odvykdni
kouteni. Na ¢islo 844 600 500 se zajemci dovolaji z celé Ceské
republiky za mistni hovorné. Vyskoleni konzultanti zde volajicim
poskytuji individudlni poradu a G¢innou pomoc v jejich snaze
prestat koufit, a to kazdy pracovni den, vidy od 12.00 do 20.00
hodin.

Soucdsti projektu CLZT je rovnéZz on-line poradna, provozovand
na webovych strdnkdch www.prestantekouritcz. K dispozici je
podobné jako telefonickd linka pro vsechny dotazy tykajici se
zdvislosti na tabdku, respektive koufeni, odvykdni koufeni, 1écby
apod. véetné aktudlnich informaci o jednotlivych centrech.

JAk M1 10 v CENTRU MOZou
USNADNIT?

Pfi prvni ndvstévé v Centru s Vami lékar probere Vase kurdcké
ndvyky, provede Vdm zdkladni vysetfeni a ur¢i druh Vasi zavis-
losti. Stanovi pro Vés nejvhodnéjsi postup 1é¢by a dohodne se
s Vdmi na kontrolnich ndvstévdch, béhem nichZ muze byt Iécba
jesté upravovdna.

Neberte jej jako autoritu, kterd Vds bude kdrat pfi prvnim selhdni
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CENTRUM LECBY
ZAVISLOSTI NA TABAKU

LINKA PRO ODVYKANI KOURENI

844 600 500
%,

[

a bude metat hromy blesky, jak Vam to odvykani jde ztézka. Na-
opak, je tu od toho, aby Vds psychicky podporil, vysvétlil Vam, co
vse muzete béhem odvykdni ocekdvat, a hlavné aby Vam dopo-
rucil, jaka 1écba je konkrétné pro Vés nejvhodnéjsi.

Co ZNAMENA BYT ZAVISLY NA TABAKU
A JAK TUTO ZAVISLOST LECIT?

Z4vislost na tabdku se sklddd ze dvou faktora:

Prvnim je psychickd zdvislost na koufeni. Ta vznikd po urcité
dobé spole¢ného Zivota s cigaretou. Ritudly spojené s koufenim
se totiZ tolikrdt opakuji, aZ se nakonec stanou tézko postrada-
telnymi. S koufenim cigarety maze byt spojena krdtkd chvile
odpocinku nebo pfijemné posezeni u ranni kdvy, stejné jako
zvldddni stresovych situaci.

Fyzickd zdvislost je druhym faktorem ovliviiujicim potfebu kou-
feni. Ta je zpusobena nikotinem obsazenym ve vdechovaném
cigaretovém koufi. Probihajici chemickd reakce v mozku kufdka
je podobnd, jako u zdvislosti na jinych ndvykovych latkdch (napf.
heroin).

V pripadé zanechdni koufeni se tak mohou projevit abstinen¢ni
pfiznaky, jako silnd nutkavd touha po cigareté, deprese, Spatnd
ndlada, nespavost, podrdzdénost, frustrace, zlost, uzkost, ne-
schopnost soustfedéni nebo zvysend chut k jidlu.

JAK SPRAVNE LECIT ZAVISLOST NA
TABAKU

Zavislost na tabdku je nemoc (diagnéza F 17) a jako takova by
se méla i lécCit. Spravné vedend l1éCba je zamérfena na obé slozky
zdvislosti, tedy na psychickou i fyzickou.V sou¢asné dobé mdme
k dispozici také moderni Iéky, které dokdzi odstranit nebo as-
pon vyrazné zmirnit abstinen¢ni pfiznaky. Nejdulezitéjsim fakto-
rem ale zustdvd rozhodnuti prestat koufit. Pokud je kurdk pevné
odhodlan si jiz nikdy nezapalit, je na té spravné cesté.

Nedilnou soucasti komplexniho pfistupu je I1écba psychické za-
vislosti na tabdku. Je dulezité si uvédomit, kolik ¢asu stravi kufdk
svym kufdckym chovdnim. Vezmeme-li jako pfiklad kufdka, kte-
ry za den vykoufi 15 cigaret, pak ,kufdckym” zpusobem stravi
asi dvé hodiny kazdy den. Kdyz vezmeme v Uvahu jesté pocet
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let, které dotycny prozil s cigaretou, je jasné, ze prestat koufit
a naucit se ,nekurdckému” chovani neni lehké.

Zdkladem lécby fyzické zavislosti je potlaceni abstinencnich
pfiznaku, které se u kurakd zdvislych na nikotinu pfi zanechani
koureni projevi a jez jsou castou pficinou neuspéchu. Soucasna
medicina md k dispozici ucinné prepardty, které abstinen¢ni
pfiznaky odstrani nebo vyrazné potlaci a pravdépodobnost
Uspéchu minimélné zdvojndsobuiji.

Co 10 JE NAHRADNI NIKOTINOVA
LECBA. (I

Nahradni nikotinovad Ié¢ba (NNL) je ndzev pro nejcastéji do-
porucovanou klinicky ovéfenou metodu v |é¢bé zdvislosti na
tabdku. Je zaloZzena na principu nahrazeni nikotinu, ktery lidsky
organismus pfijimd spolu s dalsimi 5000 chemickych ldtek
z cigaret, "Cistym" nikotinem ve formé pfipravki NNL. Doddvd-
nim omezeného mnozstvi nikotinu do téla, pomdha NNL pre-
konat abstinen¢ni pfiznaky vyskytujici se v prab&hu odvykdni
koufeni.

. . .A KOLIK MNE BUDE STAT?

Pacienti zafazeni do lécebného programu mohou vyuzit zvy-
hodnéni poskytovanych pfi ndkupu lé¢ebnych preparétd. S tou-
to podporou se daji ndklady na pofizeni NNL srovnat s vydaji,
které predstavuje asi jedna krabicka cigaret denné. Je nutné si
také uvédomit, ze jde jen o jednordzovou investici, navic do
svého zdravi.

SLOVO NA ZAVER

Argumentd, pro¢ skoncovat s koufenim, je mnoho. Davod, pro¢
s koufenim neprestat, je jen jeden — cigareta samotnd. Neni to
pfece jen nepomér?

A jestli Vase vlastni zdravi pro Vds neni dostatecnym divodem
prestat koufit, nestoji za to tfeba zdravi Vasich nejblizsich, kdyz
vezmete v Uvahu, Ze pasivni koufeni prokazatelné zvysuje riziko
vzniku rakoviny plic u nekufdkd o 20 — 30 % a riziko vzniku
srdec¢ni choroby o 23 %?

Mgr. Jarmila Slavikova

o

_Kam vedou vsechny
& Jinky FN Brno?

..aneb telefonni ustfedny FN Brno vcera,
dnes i zitra.

HisToRIE

Ztizeni prvni telefonni ustfedny spadd do doby kolem roku 1950.
V tehdejsi Lécebné pro choroby stdfi u hlavni vritnice byla insta-
lovdna prvni telefonni ustredna USH 60 s kapacitou 200 klapek.
S vefejnou telefonni siti ji spojovalo deset stdtnich linek, s okolnim
svétem mohlo hovofit zdroven deset Gcastnikd. Ustredna méla na
dnesni poméry znac¢né rozméry a kromé vzdjemného propojeni
klapek neobsahovala zadné dalsi funkce zndamé z dnesnich mo-
dernich ustfeden. Pfesto znamenala technologicky posun a financ-
ni isporu oproti feseni telefonniho spojeni jednotlivymi linkami, na
které byla do té doby nemocnice napojena.

Pozdéji byla v objektu KTRN, dnesni Kliniky nemoci plicnich
atuberkuldzy, instalovdna madarskd telefonni ustfedna s oznacenim
A 1002 s vétsi kapacitou klapek. V 80. letech byla zakoupena nova
verze této madarské znacky. Novd Ustfedna byla prestéhovédna do
objektu nynéjsiho Centra informatiky. Obsahovala 6 pultd, které
byly po nékolik let pIné obsazeny operdtorkami. Price operdtorek
se v té dobé znac¢né lisila od dnedniho spojovéni prostrednictvim
pocitacu, spojeni kazdého hovoru znamenalo vyhleddni pozado-
vané klapky v materidlech v papirové podobé s ndslednym zada-
nim klapky a odeslanim hovoru pfes spojovaci pult.

K vyrazné zméné ve zplsobu voldni do nemocnice doslo v roce
1999, kdy Cesky Telecom poskytl takzvanou provolbu. Telefonni
Gcastnik nyni mohl zvolit na konci telefonniho ¢isla klapku vola-
ného oddéleni a nepotfeboval ke spojeni operdtorku. Zvyseni
objemu telefondtd sméfujicich pfimo na klapky vedlo k redukci
spojovatelskych pultd z pavodnich Sesti na dva.

Na prelomu let 1999 a 2000 zakoupila FN Brno ustfednu Siemens
Hicom 300E s kapacitou 1 512 analogovych a 504 digitdlnich
klapek napojenou na verejnou telekomunika¢ni sit 120 linkami
s prenosovou rychlosti 8 Mbitu za sekundu. Napojeni na verejnou
telekomunikacni sit doplnily GSM brdny, které spojovaly nemocni-
ci se sittmi mobilnich operdtori — Eurotelem a tehdejsim Paega-
sem, dnesnim T-Mobilem. GSM brdny umoznovaly volat z klapky
na mobilni telefon za stejnou cenu jako z mobilu na mobil v rdmci
jednoho operdtora.

V Porodnicina Obilnim trhu byla v roce 1993 nainstalovdna telefon-
ni Ustfedna Siemens Hicom 300 s kapacitou 240 analogovych a 16
digitdlnich klapek. S vefejnou telekomunikacni siti ji spojovalo tficet
linek Ceského Telecomu a dvé GSM brany. Denni provoz zajistova-
lo spojovatelské pracovisté s jednim pultem. Hovory v no¢ni dobé
prepojovala vrdtnice. V Détské nemocnici slouzila do roku 2003

Ustfedna Alcatel 5200, z divodu propojeni aredli a sjednoceni
telefonnich sluZeb ji nahradila ustfredna Siemens HiPath 4000.

SouCASNOST

Tento krok zavrsil sjednocovaci proces Ustfeden ve FN Brno
a bylo dosazeno vzdjemné kompatibility mezi ustfednami na
PMDV, PDM a PRM. Byly sjednoceny sluzby spojené s voldnim
na ¢tyfmistné klapky a pouzivdni zkrdcenych voleb a PINU.
Systém tfi lokdlnich ustfeden byl nejdfive propojen okruhy re-
alizovanymi prostfednictvim bezdrdtovych pfenosd spole¢nosti
GITY, od zac¢dtku roku 2003 je propojeni realizovdno optickymi
kabely pronajatymi spolecnosti GTS Novera. Stejné trasy slouzi
také pro prenos dat. S timto systémem ustfeden je prostfed-
nictvim analogovych linek operdtora GTS Novera spojena také
LDN v Bilovicich a Ubytovna na Netroufalkdch.

Na PDM vzniklo sjednocené spojovatelské pracovisté se tre-
mi pocitacovymi pulty pro denni provoz a jednim pro noc¢ni
provoz. Odsud spojuji operdtorky hovory v rdmci PMDV, PDM
a PRM.

Sprdva dat v Ustfedndch jako napf. aktivace PINU nebo nastaveni
opravnéni klapek se provadi z fidiciho pocitace na PMDV, kde
sidli vedeni TU. Déle se zde na zdkladé udaju z tarifika¢niho pro-
gramu vytvafi podklady pro vyuctovdni hovorného pro vsechny
aredly FN Brno. Veskeré telekomunikac¢ni sluzby poskytované
zaméstnancim FN Brno, externim firmdm a vSem klientdm FN
Brno zajistuji 2 TH pracovnici a 7 operatorek.

Buboucnost

V horizontu nékolika tydnu bude dokoncen projekt Conex — pro-
pojeni systému Ustfeden se siti operdtora Eurotel prostfednictvim
mikrovinného pojitka, ktery pfinese dalsi zkvalitnéni telefonnich
sluZeb. Kromé toho bude mit Conex také funkci zdloZniho pro-
pojeni systému Ustfeden s vefejnou telekomunikacni siti. Po
zprovoznéni Conexu leZi pfed vedenim ustfedny jesté dali cile.
Nejblizsim je instalace nové ustfedny v LDN v Bilovicich a napo-
jeni této Ustfedny datovou siti na fidici pocita¢ na PMDV. DalSimi
cily je rekonstrukce soucasného spojovatelského pracovisté
a upgrade ustfedny na PRM.
Ve svété telekomunikaci dochdzi stdle vice ke konvergenci tzv.
pevnych a mobilnich operdtoru. Je pravdépodobné, ze béhem
nésledujicich let dojde k propojeni sluzeb pevnych a mobilnich
operdtoru a velké firmy budou napojeny na jednoho operatora,
ktery bude schopen poskytnout v rdmci podnikového feseni
vsechny potfebné telekomunikacni sluzby.

Mgr. Jifi Soltés
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Jak do detske nemocnice?
snadno ¢i nesnadno?

TRY

V minulych cislech nasich Listu jsme se jiz zmi-
novali o pristupovych cestich do nasich ne-
mocnicnich zaFizeni — na Pracovisté mediciny
dospélého véku (PMDV) do Bohunic, na Pra-
covisté reprodukéni mediciny (PRM) na Obilni
trh a do LDN Bilovice nad Svitavou.

Na zavér jsme si nechali ten nejproblematictéjsi pfistup, a to na
Pracovisté détské mediciny (PDM) na Cernopolni ulici.

Nejprve si pfipomernme, Ze ,nejjednodussi” pristup je k Lécebné
pro dlouhodobé nemocné v Bilovicich nad Svitavou, do niz se
dostaneme odbocenim z adamovské silnice v misté nepfehledné
zatdcky a po té po prechodu pro pési. Ten sice také neni nikterak
bezpecny, ale vzhledem k frekvenci pohybu vozidel a pésich Ize
popsané nedostatky spolu se zdstupci Policie CR a pFislugnymi
organy uspokojivé vyresit.

Prijezd vozidel a pohyb pésich k Porodnici na Obilnim trhu
odpovidd umisténi tohoto komplexu budov v dané méstské
lokalité.

Vzhledem k okruznim trasdm MHD a v rdmci dostavby aredlu
vybudovanému zdchytnému parkovisti by se optimalni pfistup
dal ocekdvat u PMDV v Bohunicich. Neomalenost a nekdzen
fidict na ulici Jihlavské ndm vsak potvrdila, Ze ani pred vstupem
do nemocnice nelze spoléhat na vétsi ohleduplnost a dodrzovéni
pravidel silni¢niho provozu. Mohou to dosvédcit dvé nase spolu-
pracovnice, které pfi cesté do zaméstndni byly srazeny motoro-
vym vozidlem na pfechodu pro chodce.

Vskutku kaskadérské vykony vsak musi predvadét zaméstnanci
a hlavné klienti Détské nemocnice. Soucasny provoz motorovych
vozidel a tramvaji na kfiZzovatkdch ulic Milady Hordkové, Merhau-
tova, Durddkova a samozfejmé Cernopolni je pro chodce velmi
rizikovy a naprosto agresivni. Pfijet do zaméstndni vozidlem nebo
vlastnim vozidlem dovézt dité na kontrolu nebo vysetfeni, zna-
mend mit stésti na volné misto k zaparkovdni nebo mit velkou
trpélivost a nadhled nad stavem véci.

Usttedni hlavni vstup do aredlu nemocnice je hlavni branou
z ulice Cernopolni. Komunikace je jednosmérnd a v podstaté
v kteroukoliv denni dobu je po obou strandch ve sméru sever
— jih obsazena parkujicimi vozidly. Pfirozené i vozidly zaméstnan-
cu, protoZe vlastni aredl nemocnice muze svym zaméstnancim
nabidnout pouze 144 mist k parkovani. Prajezd radou zaparkova-
nych aut je nebezpecny zvldsté v misté kfizeni pési zény z hlavni-
ho aredlu do pavilonu infekénich chorob a ubytovny. Mezi fadou
aut je velmi nesnadné registrovat pohyb dospélych, natoz déti.
Daleko horsi situace je na jiz zminované kfizovatce pod nemocni-
ci, kde pési vystupujici z tramvaje, jsou atakovani vozidly projizdé-
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Proces certifikace FN Brno,
od jeho zacatku az dodnes

jicimi ¢i odbocujicimi na ulici Durddkovu a v okamzZiku pfechodu
pres kolejovy vrsek nardzeji na proudy vozidel z opacného smé-
ru, viz fotografie. Do tohoto dopravniho zmatku muze jesté pfijet
i vozidlo sanitni sluzby, které najizdi do nemocnice prdvé proti
toku jednosmérky Cernopolni.

Budeme-li se na popsanou situaci divat o¢ima dospélého a zdra-
vého clovéka, fekneme si, Ze je to dan velkoméstskému doprav-
nimu ruchu. Na Pracovisté détské mediciny vsak pfichdzeji malé
a stresované déti, které jsou jiz dopfedu zneklidnény predstavou
nemocni¢niho prostfedi a do toho jesté vystoupi uprostfed ne-
malé dopravni viavy. A co jejich rodice, pfevdazné maminky, které
musi mit oc¢i vpredu, ale snad i vzadu na hlavé, aby to uplakané
malé stvoreni bezpec¢né prepravily az do brdny aredlu. Vzhledem
k tomu, Ze se jednd o nemocnici détskou, mohou to byt takika
.dospéldci”, ale také déti v kocarku, jejichz maminky nemaji to
Stésti, Ze je nékdo dopravi do nemocnice autem.

O Upravdch systému dopravy v okoli PDM se opakované jednalo
s pfislusnymi orgdny, naposledy v listopadu loriského roku, zatim
bez vyraznéjsiho Uspéchu. Zajisténi bezpecnosti chodcu i vozidel
v nejblizsim okoli aredlu této nemocnice by si ale zasluhovalo
vétsi pozornosti. Nebo snad ¢ekdme, a tak tomu byvd bohuzel
u nas zvykem, Ze za¢neme urychlené jednat, az se stane néjakd
nehoda. To si pfece Zadny z nds nepreje!

Ing. Petr Woletz

HISTORIE A PLAN PROJEKTU

Prvnim impulsem pro sledovani a fizeni jakosti
poskytované péce a sluzeb ve FN Brno se stala
v roce 1999 snaha vedeni Transfuzniho oddéleni
a krevni banky (TO a KB) o ziskani vyhody pfed
tehdejsi konkurenci pfi poskytovani svych sluzeb
a posileni odborné prestize utvaru. Voditkem byly
v té dobé jesté pozadavky puvodni normy ISO
9001:1994. Certifikace probéhla v roce 2001. Pro
certifikaci systému fizeni jakosti utvari FN Brno
byla vybrana nadnarodni akreditovana firma Det
Norske Veritas.

ZkuSenosti z TO a KB i jejich dosazené vysledky byly podkla-
dem pro rozhodnuti managementu nemocnice zavést systém
fizeni jakosti do vSech uatvard FN Brno. Timto rozhodnutim
byla sledovdna snaha o zvyseni konkurenceschopnosti jed-
notlivych medicinskych oborli a posileni povédomi klientd
a pacientd o nemocnici. Zdmérem rovnéz bylo ddt vedoucim
zaméstnancim atvartd do rukou ndstroj pro efektivni a pru-
hledné Fizeni svych procesu vcetné feSeni problematickych
zédlezitosti — neshod.

Pro realizaci strategie na vybudovdni systému fizeni jakosti ve
FN Brno byl pfijat pldn, ktery v prvni etapé spocival v ovéreni
procesu na pilotnich dtvarech medicinského i nemedicinské-
ho zaméreni ¢innosti a posléze v etapé druhé v hromadné
certifikaci zbyvajicich Utvari soucasné se zavrsenim projektu
certifikaci nemocnice jako celku.

Postupovdno bylo podle pozadavkd revize technické normy
CSN EN ISO 9001:2001. Pro pomoc Gtvarim pfi realizaci pro-
jektu bylo nejprve vyuzito sluzeb externiho poradce a od roku
2002 tuto sluzbu poskytovali zaméstnanci Oddéleni fizeni
jakosti (ORJ), které bylo za timto G¢elem zfizeno.

Pilotni projekty v dtvarech s ,vyrobni” i laboratorni praxi, me-
dicinské a nemedicinské Gtvary (UL, OKH, OKBH, OKM, RHO,
CAR, KICH, KNPT a OPV) byly nastartovdny pribézné béhem
let 2000 az 2002. Ndsledné byly v roce 2003 doplnény o CS,
TB, DVK, EO, SP a vrcholové vedeni spolu s OOR a OVAK.

Od roku 2004 zahdjily pfipravu Gtvary prvni viny hromadné
certifikace a v ndsledujicim roce se pozvolna zapojovaly i utva-
ry zbyvajici v druhé viné. Pfehled dtvaru a daleZitych termind
projektu je uveden v tabulce nize.

Zavér projektu byl pak stanoven na konec roku 2006 s tim, Ze
zdvérecna certifikace probéhne v lednu 2007.

PILOTNI PROJEKTY

Ukolem té&chto vybranych dtvari bylo provétit moznosti a po-
tfeby utvard ruzného odborného zamérfeni a ujasnit procesy
a pravidla pro obecné zavddéni systému fizeni jakosti do zdra-
votnického zafizent.

Vedenim kazdého atvaru byl stanoven pracovni tym pro realizaci
a koordinaci praci spojenych se zavedenim systému fizeni jakosti
a jeho efektivniimplementaci (rada jakosti) ve sloZeni: predstavitel
vedeni Gtvaru pro jakost, metrolog Utvaru, spravce dokumentace
a interni auditor. Clenové tohoto tymu spolupracovali s pfislus-
nym odbornym poradcem ORJ. Pfedstavitel vedeni pro jakost byl
¢lenem celonemocnic¢ni rady jakosti, na niz byly projedndvany
z4sadni otazky pfi procesu tvorby SRJ v pilotnich utvarech.

Pro podporu informovanosti a fizeni potfebné dokumentace
byla vytvofena databdze programu Lotus Notes, kterd obsahuje
zékladni informace a dokumenty Utvart i celonemocnicni.

V Gtvarech pilotnich projektt bylo nutno vypracovat vétsinu
vlastni interni fidici dokumentace vzhledem k tomu, Ze nebyly
dosud vytvoreny celonemocnic¢ni dokumenty, na néz by se pou-
ze odvolavali.

HROMADNE ZAVADENI SYSTEMU RiZENI
JAKOSTI

Ziskané zkuSenosti z pfipravy utvari a vysledky certifika¢nich
auditd pilotnich projektd umozZnily zahdjeni pfipravy ostatnich
Utvard FN Brno a byly vyuzivdny pro edukacni ¢innost v tvarech,
které zahdjily pfipravu na zavedeni systému fizeni jakosti. Zpusob
hromadné certifikace byl zvolen z divodd, Ze stdvajici zpusob
by svym rozsahem vyznamnou mérou omezil kapacitni moznosti
certifikacni organizace a zna¢né ekonomicky zatizil FN Brno pfi
daleko vétsi casové ndro¢nosti.

Tomuto procesu predchdzelo vytvoreni potfebné celonemocnic-
ni interni fidici dokumentace. Stanovena byla jednotnad struktura
a vzhled potfebnych dokumentl v dtvarech. Rozsah vytvdfené
dokumentace v Gtvarech tak bylo mozné radikdlné omezit.

Z diivodu neplnéni své funkce pfi tak rozsdhlém poctu ¢lenu byla
transformovdna celonemocni¢ni rada jakosti a zdleZitosti fizeni
jakosti byly presunuty na porady vedeni Utvard, kam jednoznac-
né patfi a nemohou byt od provoznich problému odlouceny.
Pro zvyseni informovanosti a povédomi zaméstnanci nemocni-
ce o principech fizeni jakosti a provddéni internich auditd bylo
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vyuzito edukace formou Skoleni a prezentaci, zavedeny byly
e-learningové kurzy systému fizeni jakosti a internich auditd
SRJ. Do Novinek tydne byl zafazen seridl témat pro objasnéni
terminologie a hlavnich zdsad fizeni jakosti. Teoretickd témata
byla doplfiovdna praktickymi pfiklady z utvard FN Brno a byly
navazovdny vzdjemné kontakty zainteresovanych zaméstnancda
s kolegy z utvard pilotnich projektd, popf. i z jinych nemocnic.
Tim se podafilo dokumentovat, Ze pfes pocatecni vysoké ndroky
na pracovni vytizeni mimo vlastni odborné ¢innosti mize pfinést
zavedeni SRJ ndsledné pozitivni vysledky pro zaméstnance, kli-
enty ¢i pacienty.

Zbyvajici utvary FN Brno byly rozdéleny na dvé skupiny: vétsi
z (tvary, jejichz organiza¢ni struktura byla ustdlend a mensi, kde se
ocekdvaly zmény ¢i Gpravy organizacni struktury nebo procesu.

Pro odstranéni neefektivniho provéfovdni oblasti systému fizeni
jakosti, které nejsou zdrojem potizi ¢i potencidlnich problému,
nabidla certifikacni spole¢nost DNV mozZnost racionalizovat
a zefektivnit proces certifikace zavedenim principu a metod
fizeni rizik.

V pilotnich projektech bylo mozné kazdému dtvaru vénovat ze
strany poradcti ORJ maximalni péci. V této etapé viak jiz mnoz-
stvi Gtvard plnou péci neumozfiovalo a od pracovnich tymu
Utvaru to vyzadovalo vétsi samostatné zapojeni a aktivni pfistup.
Tomuto trendu pfispivala skute¢nost, Ze databdze VIS jsou jiz
dostatecné zaplnény potfebnymi vzory dokumentd, a proto mo-
hou zaméstnanci pfipravujicich se utvara pro ziskani potfebnych
informaci kontaktovat dostatec¢ny pocet svych kolegu.

Prabéh pfipravy atvaru v pIné mite odrdzel postoj vedeni utvaru
k tomuto procesu. Tam, kde vedeni v systému Ffizeni jakosti ne-
vidélo pouze odpoutdvdni a zdrzovdni zaméstnancli od vlastni

pracovni nédplné, ale snazilo se vyuzit vSech jeho moznosti pro
pfinos k efektivnimu fizeni svého utvaru, byla pfiprava rychld, bez
zbyte¢ného protahovdni a zbylo i trochu ¢asu na vylepSovdni
a doladéni drobnosti. Kde v3ak zavddéni systému provdzela ne-
chut a nepochopeni vedenim, Ze nejen odbornou cinnosti ale
i managementem (ekonomické, persondlni, pravni ale i jakostni
aspekty) je nutno se pfi vedeni Utvaru zabyvat, dochdzelo k pru-
taham. Pfi zdvére¢ném prezkoumdni SRJ vedenim tésné& pred
certif ikaci bylo tak tfeba ve stresu fesit nemalé problémy,
aby bylo zamezeno pfipadnému nedspéchu a dochdzelo tak
i k tomu, Ze se na nékteré zdlezitosti pozapomnélo.

Pfi organizaci praci spojenych s pfipravou se projevil osvédceny
odpovédny pfistup osetfovatelské sféry v cele s vrchnimi sest-
rami klinik. Obecné na pfistupu k problematice fizeni jakosti
svou aktivitou, peclivosti a vstficnosti pfevazovaly Zeny. Zejména
zdstupkyné prednostd pro LPP (primarky) byly zdrukou dobré
spoluprdce.

VYSLEDKY PRVNI ETAPY HROMADNE
CERTIFIKACE

Vyslednd mnoZina Gtvart prvni viny hromadné certifikace citala
31 utvart (viz tabulka nize). Stejné jako v predchozich fazich za-
vadéni SRJ byla struktura atvard velmi riznorodd. Auditovaly se
Utvary mensi (s 16 zaméstnanci) i velké (s 471 zaméstnancem),
umisténé na jednom pracovisti FN Brno i rozmisténé na vice pra-
covistich, medicinské i nemedicinské.

Auditofi certifika¢ni spole¢nosti pouzili pfi ¢innostech v Utvarech
metodu Risk Based Certification (zaméfeni na rizikové oblasti).
Tato pfidand hodnota umoznila odhalit v procesech mista, kterd
by ve svém dusledku mohla znamenat zvySené nebezpeci vzni-
ku neshody pfi poskytovdni sluzeb nebo produktu. Doplnénim
certifikacniho auditu byl kriticky pohled auditord i do oblasti
bezpecnosti prace a ochrany Zivotniho prostredi. Zjisténé nedo-
statky (napr. neupevnéné hasici pfistroje, nespravné skladované,
oznacené a evidované chemikdlie) budou preddny odpovédnym
utvarim k zabezpeceni potfebné ndpravy a zavedeni obecnych
opatfeni s celonemocnic¢ni platnosti.

Pfiprava a odpovédny pfistup pracovnich kolektivi ddval zd-
stupcim utvar( v nékterych pfipadech moznost pochlubit se
novymi, pfipadné netradi¢nimi metodami poskytovdni péce ci
sluZeb nebo se zajimavymi zplsoby zjistovdni Gdaju a informaci
o vlastni prdci a jejich vysledcich. Kazdé takové zjisténi bylo au-
ditory DNV vyzdvizeno jako pozoruhodné usili. Velmi pozitivné
bylo posuzovdno organizovdni semindfi a konferenci pro vlastni
zaméstnance i pro externi zdjemce. Poukdzdno bylo i na priklad-
né zpracovani zalezitosti méfeni a monitorovani procest a pro-
duktt nékterymi Utvary (vysledky pfi Ié¢bé vybranych diagnoéz,
.karty procesu” s jeho parametry pro monitorovdni v IGEK a napf.
statistika ran a jejich hojeni v LDN) a fizeni neshod (napf. ,sesit
neshod" v ORTK). Téchto pfikladi bude pouZito pro nastaveni
téchto procesu i v ostatnich uUtvarech.

Ze systémovych poZadavku byl nejvétSim problémem zpisob
planovéni dalSiho rozvoje v podobé cilt jakosti. Auditofi upozor-
novali na nutnost kvantifikovatelnosti vSech stanovenych cili na

VYSLEDKY HROMADNE CERTIFIKACE PRVNI VLNY UTVARO FN BrNo

Utvar Ndzev Pocet zjisténi kategorie
¢ ¢.2 ¢.3 ¢.4 ¢.5

ARO I Anesteziologicko-resuscitacni oddéleni Il 0 1 1 2 1
COoS | Centrdlni operacni saly | 0 2 3 4 1
cos Centrdlni operacni saly Il 0 0 6 1 0
Ccos i Centrdlni operacni saly Il 0 0 1 0 0
CS Centrdlni sterilizace 0 1 1 2 1
DARO Détské anesteziologicko-resuscitacni oddéleni 0 1 5 2 1
GPK Gynekologicko-porodnickd klinika 0 3 0 1 2
CHK Chirurgickd klinika 0 0 3 0 3
I. DIK I. détska interni klinika 0 0 4 3 0
IGEK Interni gastroenterologicka klinika 0 0 1 3 4
IHOK Interni hematoonkologickd klinika 0 1 3 2 2
I. DK II. détskd klinika 0 1 3 3 1
IKK Interni kardiologickd klinika 0 1 3 2 1
KDCHOT Klinika détské chirurgie, ortopedie a traumatologie 0 0 2 1 2
KDIN Klinika détskych infekénich nemoci 0 0 5 2 0
KDN Klinika détské neurologie 0 0 5 3 0
KDR Klinika détske radiologie 0 2 4 1 0
KPRCH Klinika popalenin a rekonstrukéni chirurgie 0 0 3 4 2
KUCOCH Klinika Ustni, ¢elistni a obli¢ejové chirurgie 1 0 1 2 0
KUCH Klinika Grazové chirurgie 0 2 4 2 0
LDN Lécebna pro dlouhodobé nemocné 0 1 4 2 3
NK Neurologicka klinika 0 2 4 2 3
NO Neontologické oddéleni 0 1 2 2 2
OHTS Odbor hospoddrsko-technické spravy 0 2 7 3 3
OK Oc¢ni klinika 0 0 3 1 0
ORL Otorhinolaryngologické oddéleni 0 2 6 4 2
ORTK Ortopedicka klinika 0 0 5 0 2
PK Psychiatrickd klinika 0 2 2 3 0
RDK Radiologickd klinika 0 0 3 3 1
UK Urologicka klinika 0 0 1 2 1
UPA Ustav patologie 0 2 3 3 1
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KATEGORIE ZJISTENI: Paté vyroci rizeni Transfuzniho

. o o L , ISO 9001 REGISTERED 4 ’ 4 4

¢ 1 Zavaing, tzv. systémova neshoda (nenfi feSen pozadavek normy) d d I k b ky F k It

A2 Méné zdvaznd neshoda (nebezpeci prechodu do kategorie ¢. 1) 0 e e n.l a revn I a n a u n I

¢ 3 Pozorovani (nebezpeci prechodu do kategorie ¢. 2) &I m\ n e m 0 cn I ce B rn 0 d I e n 0 re m I SO

¢. 4 Prilezitost ke zlepseni ——— MEMT SYS ¥

¢ hodné usili (i drd zadavki DN\W HVA[:I]24

¢.5 Pozoruhodné Usili (¢innost nad rdmec normy a pozadavku) DNV Certification B.V., The Netherlands na jakost vzdy predstavovala pro zafizeni transfuzni sluzby

ndsledujici obdobi. Nékteré cile byly formulovdny pfilis obecné,
coz neddvd mozZnost jednoznacné rozhodnout, zda byly spinény
zcela, ¢dstecné nebo vibec. Prikladem je .vytvofime pracovni
postupy na...", kde neni zfejmé kolik jich uz znamend spInéni
stanoveného cile. Nékteré cile pouze opakovaly pozadavek systé-
mové normy, napf. .budeme sledovat efektivnost procesu..." Tak
zni pozadavek normy ISO, ktery nelze pouzit jako cil. Neplnéni
tohoto pozadavku je systétmovou neshodou. Auditofi doporucili
do cili jakosti uvddét zejména hodnoty parametrd procesu ci
produktu, kterych uvazuje management utvaru doséhnout v pla-
novacim obdobi.

Druhym nejcastéjsim problémem byla vazba a komunikace
mezi celonemocni¢nim metrologem a metrology dtvard. Ne-
byly dostate¢né zndmy obecné informace vcetné odpovédnosti
a potfebnych pravomoci, nebyly tudiz dostate¢né zabezpecovény
potfebné cinnosti. Divodem bylo nedusledné a nedokladované
zaskolovani metrologu Utvar. Dostupnost nékterych podkladd
o provedenych kontroldch pfistroju a udrzbé nebyla na potfebné
Urovni. TotéZ Ize konstatovat i o uvolfiiovani pfistroji po opravdch
¢i o potvrzeni funkcnosti software napt. po jeho reinstalaci.
Komplikace pfi zpracovadni agendy systému fizeni jakosti pusobi-
lo chybéjici, nevstficné Ci sloZité nastaveni nékterych celonemoc-
ni¢nich procesu.

Zakladni povinnosti a pravomoci predstavitele vedeni pro jakost
je tfeba definovat v Organiza¢nim fadu FN Brno jednotné pro ce-
lou nemocnici. V organiza¢nich fddech utvart musi byt uvedeny
dalsi povinnosti a pravomoci specifické danému dtvaru.
Formuldf pro zdznam o ndpravném ¢i preventivnim opatreni
dostatecné podrobné nevede zpracovatele jednotlivymi poza-
dovanymi kroky k sprdvnému vyplnéni, protoZe nebyla od sebe
zfetelné oddélena ¢ast pro analyzu pficiny popisované neshody
a ndsledné stanoveni potfebného opatfeni. Obé zdleZitosti byly
v jedné kolonce a zpracovatelé pak néktery z krokl (nejcastéji
pravé analyzu) vynechali.

Formuldf pro prezkoumani systému vedenim mimo to, ze zahr-
noval i méné dulezité az nepodstatné vstupy, pusobil velmi téz-
kopadné pro zpracovatele, tj. pfedstavitele vedeni jednotlivych
Utvarl i pfislusného prezkoumatele. Vstupy jsou tak od vystupu
odtrZzeny a ztrdci se tak smysl tohoto procesu a jeho vazby.
Castym zjisténim bylo i nevyhovujici dokumentovani neshod
ri o problematice (tfidéni neshod podle dulezitosti, ndprava
a ndpravné ¢i preventivni opatfeni). Mezi neshody byly zafazeny
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zdlezitosti, které vibec mezi neshody vlastniho utvaru nepatfily,
jednotlivé pfipady nebyly analyzovany, a tak mnohd opatreni
byla pouze ndpravou neshody a pfi¢inou se uz nikdo nezabyval.
Velmi zdvaznym zjisténim byla skutecnost, Ze Gtvary, které sidli
na PMDV a maji své Useky na jinych pracovistich (PDM a PRM),
maji svij systém fizeni jakosti v centru nastaven dobre, ale na
Usecich uz mnohé v Uplném pofddku neni. Velmi nizka je zejmeé-
na droven jejich vzdjemné komunikace. Mnohé informace se na
pobocky nedostanou.

Z oblasti personalistiky bylo poukdzdno na absenci zdkladnich
pravidel pregradudlniho vzdélavani a spoluprace se skolskymi or-
ganizacemi predevsim v oblasti spokojenosti studentu i zamést-
nancu skol s poskytovanymi sluzbami v této oblasti ve FN Brno.

Vysledkem certifika¢niho auditu Gtvard prvni viny jsou dopo-
ruceni auditori pro vedeni DNV na udéleni certifikdtd, které
dokladuji, Ze systém fizeni jakosti kazdého z téchto datvard
spliuje stanovené pozadavky. Jeden Utvar nebyl pfi certifikaci
napoprvé Uspésny, protoze byla zjisténa systémovd neshoda
- nebylo provedeno pfezkoumdni systému vedenim. Pfi¢inou
této neshody byla nedostate¢nd komunikace mezi poradcem
ORJ a odpovédnymi zaméstnanci Gtvaru z divodu nahromadéni
a odloZeni nékterych podstatnych cinnosti az na samy konec
pfipravy. Pfi internim auditu se tento stav konstatoval, k dofeSeni
vsak jiz nedoslo. Neshoda byla odstranéna a opatfeni k ndpravé
odsouhlaseno auditorem, takze pfi opakovaném auditu naplnéni
tohoto poZadavku systémové normy bylo doporu¢eno udéleni
certifikdtu i tomuto Gtvaru.

DoKONCENI PROJEKTU

Proces zavedeni systému fizeni jakosti bude zavrsen v lednu 2007
certifikaci druhé viny Utvard a soucasné celé nemocnice. Postup
pfipravy i proces certifikace probéhne ve shodném duchu, jako
tomu bylo pfi prvni viné hromadné certifikace. Sou¢asné budou
v Utvarech, které jiz certifikdt maji, probihat kontrolni ndvstévy,
pfipadné recertifikace. Pfedpoklddd to sjednoceni roztfisténych
termint do tohoto jednotného.

Takovéto feseni je vyhodné jak pro kapacitni vytizeni auditoru
DNV, tak pro vynaklddané prostfedky ve FN Brno na tento pro-
ces.

Ing. Oldrich Svoboda

Mortto: ,, NEODMITAT, ALE ROZVIJET
PARTNERSTVI A VSTRICNOST"

Jednadvacaté stoleti je charakterizovano globaliza-
ci, ktera je provdazena, mimo jiné, rychlym sifenim
informaci, eskalaci vyvoje témér ve vSech oblastech
lidské cinnosti, nadmérnymi produkénimi kapaci-
tami s relativné snadnou dostupnosti konecnych
produkti a sluzeb, a tedy i pfevahou nabidky nad
poptavkou.

Soucasné moznosti libovolného a téméf neomezeného vybé-
ru a snadnd dostupnost ziskdni ucelenych informaci, vytvofily
podminky pro vznik nového typu zdkaznika (uzivatele), ktery se
v konkurencnim prostfedi a v dané problematice dobfe orien-
tuje. Na druhé strané ziskdni prehledu a urceni preferenci pro
vybér, vyZzaduje v dnesni dob& mnohdy investici energie, osobni
¢i tymovou invenci, ¢as a v nékterych pfipadech také investici
finan¢nich prostredka.

Takto nastartovany proces zcela logicky pfindsi pozadavek
jakosti a spolehlivosti jako dominantniho prvku dnesni doby,
nebot jinymi slovy, kvalita (jakost) se stala zivotnim stylem.
Z3dkaznik - uzivatel ocekdva splnéni svych poZzadavkd na
funkcénost a bezpecnost, stejné jako splnéni svych predstav
o dodacich a finan¢nich podminkdch a o urovni komunikace
s dodavatelem. Zdkaznik predpoklddd, Zze dodavatelem bude
duvéryhodnad organizace ¢i osoba, kterd mu vSe poZadované
a ocekdvané zajisti.

V situaci, kdy zdkaznikem - uZivatelem se stdvd pacient, pro
jehoz zéchranu je nezbytnd Iécba krvi, respektive 1écba trans-
fuznimi pfipravky, je ocekdvand orientace na jakost zcela na
misté. V danych situacich pacienty zastupuji zdravotnickd
zafizeni, ve kterych |ékafi a ostatni zdravotnicky personal jed-
notlivé pacienty 1é¢i. Od vyrobcu transfuznich pfipravki po-
tom zcela logicky poZaduji spInéni kritérii jakosti, spolehlivosti
i bezpecnosti.

Pocdtek 21. stoleti se stal certifikovanym startem na cesté
k jakosti také pro Transfuzni oddéleni a krevni banku Fakultni
nemocnice Brno. Dne 11. ledna 2001 Transfuzni oddéleni
a krevni banka Fakultni nemocnice Brno ziskaly jako prvni
statni zdravotnické zafizeni v Ceské republice certifikdt systé-
mu fizeni jakosti ISO 9001:1994 No. QSC - 6295. Orientace

(v uzsim smyslu slova se jednd o vyrobce transfuznich pfiprav-
k) kazdodenni realitu. Navic charakter pfipravy transflznich
pfipravkl spliiuje kritéria vyroby |éciv, a proto lze zajistit
implementaci jednotlivych prvki normy ISO, transformaci
medicinskych procesd do jazyka normy, v€etné tvorby fidicich
dokumentu systému jakosti a orientaci fizeni na principy, které
norma ISO vyZaduje.

Z vnéjsiho pohledu certifikdt systému fizeni jakosti ISO dekla-
ruje pro zadkaznika jakost poskytovanych produktd a sluZeb.
V pripadé Transfuzniho oddéleni a krevni banky Fakultni ne-
mocnice Brno se jednd o nabidku transfuznich pfipravkui a sluzeb
imunohematologické laboratofe v souvislostech jejich

¢asové a Uzemni dostupnosti

zajisténosti

provozovatelnosti

nepretrzitosti

integrity

odborné zpusobilosti

bezchybnosti

vstficnosti

A

Samotné ziskani ISO certifikdtu vedlo ke zvyseni prestize
Transfuzniho oddéleni a krevni banky Fakultni nemocnice
Brno a k orientaci oborovych vztahd Zddoucim smérem.
O nékolik mdlo roku pozdégji se totiz orientace na jakost
stala povinnym pozadavkem ceské legislativy, zejména
zdkona o lécivu, ktery byl v tomto obdobi jiz harmonizo-
vdn s legislativou Evropské unie.

Z vnitfniho pohledu pak implementace normy ISO za-
jistila Transfuznimu oddéleni a krevni bance Fakultni
nemocnice Brno ekonomickou prosperitu a pfispivd
k neprodlenému odstrafiovdni neefektivnich a odborné
neoduvodnénych postupu a procesu. Implementovany
systém fizeni jakosti dle normy ISO umoznil systémovym
zpusobem rozsifeni provozu pfipojenim Odbérového
stfediska v Trebic¢i v roce 2001 a prestéhovdni Trans-
fuzniho oddéleni a krevni banky ze Zlutého kopce do
Bohunic bez vyraznéjSich problémud v pribéhu jednoho
tydne v roce 2002.

V novém prostiedi byl dne 15. ledna 2004 v Transfuznim
oddéleni a krevni bance Fakultni nemocnice Brno obha-
jen certifikdt systému fizeni jakosti ISO 9001:2000 No.
08551 - 2004 - AQ - ROT - RvA.
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Hospodafeni Transluzniho oddéleni a kravni banky
Fakultnl nemocnice Brno

180 208 152 184 178

K& 200
150
100

50

2001 2002 2003 2004 2005

Wrdilady Wwroay [ hospodifaky visledek

V soucasné dobé Transfuzni oddeéleni a krevni banka

Fakultni nemocnice Brno realizuji neustdlé zlepSovani

jakosti transfuznich pfipravkd a sluzeb na principech
vyuzivdni modernich ndstroji a metod. Nové zavede-
nym postupem, jehoZz implementace je datovdna ke dni
13. Gnora 2006 a ktery pfispivd ke zvysSeni bezpecnosti
transfuznich pripravki snizenim pravdépodobnosti rizika

Nakladova rentabifita Transfuzniho oddéleni a krewvni banky Fakulini
Fakulinl nemocnice Brno

2001 2003 2003 2004 2005

B nikdadovd rentabiita

vyskytu nezddouciho ucinku transfuze, je zavedeni karan-
tenizace plazmy pro klinické pouziti jen od ddrci krve
- muzd. MozZnou pfi¢inou nezddoucich ucinkd transfu-
ze mohou byt nepravidelné protildtky, jejichz vyskyt je
u muzd podstatné nizZsi nez u Zen, jez byvaji ¢asto imuni-
zovdny v prubéhu gravidity.

MUDr. Eva Tesarovad

Certifikacni audit
vrcholového vedeni

S postupujicim procesem implementace sys-
tému fizeni jakosti ve FN Brno rostla potieba
provazat fidici dokumentace v ramci celé ne-
mocnice i nutnost osetfit fadu procesiu celo-
nemocni¢nimi dokumenty.

Jen tak bylo mozné vyhnout se tomu, Ze jednotlivé certifiko-
vané utvary budou fungovat bezchybné, ale bez potfebnych
ndvaznosti na ostatni procesy v ramci nemocnice. V dusledku
téchto potfeb byla tedy vytvofena fada celonemocnicnich

dokumentu, které byly s postupujicim procesem zavddéni

SRJ revidovény, aktualizovdny a zdokonalovdny.
Tim byl polozen z4klad pro implementaci SRJ do Gtvaru, které

se zabyvaji fizenim nemocnice, a to do vrcholového vedeni
FN Brno a Odboru organizace fizeni. Rozhodnuti o zahdjeni

pfiprav k certifikacnimu auditu pfijalo vedeni nemocnice na
zacatku roku 2004. Soucasné s vrcholovym vedenim nemoc-
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nice a Odborem organizace fizeni bylo do tohoto procesu
zahrnuto i Oddéleni vnitfniho auditu a kontroly.

Byla ustanovena spolecnd rada jakosti, jejiz ¢lenové zpraco-
vali harmonogram kroku potfebnych k pfipravé uvedenych
Utvart k certifika¢nimu auditu. Pod vedenim ¢lent rady
jakosti a s metodickou pomoci pracovniki Oddéleni fizeni
jakosti zpracovali zaméstnanci jednotlivych dtvard zahrnu-
tych do procesu zavddéni SR) potfebnou dokumentaci. Byla
zpracovdna spole¢nd Pfirucka jakosti vedeni nemocnice,
OOR a OVAK, kterd pfi ndsledném certifika¢nim auditu byla
auditorskou spole¢nosti hodnocena velmi kladné.

V pripravné fdzi, kterd byla dokon¢ena v zdfi roku 2005, zpra-
covaly jednotlivé Gtvary OOR (Oddéleni spravy Lotus Notes,
Oddéleni fizeni jakosti, Centrdlni evidence, Utvar spisové
sluzby, Tiskovy mluvéi a Sekretaridt feditelstvi) a OVAK nové
organizacni a provozni faddy Gtvard, pracovni postupy, plany
kontrolni ¢innosti a dal$i dokumenty. Byla stanovena politika
a cile jakosti.

V rdamci vedeni nemocnice byla vytvofena fada fidicich
dokumentd, jako napt. Tvorba a fizeni dokumentd systému
fizeni jakosti ve FN Brno, Vedeni zdravotnické dokumenta-
ce o pacientovi pfijatém na luzkové oddéleni/v ambulanci,
Prezkoumdni systému fizeni jakosti vedenim, Rizeni neshod,
ndpravnd a preventivni opatfeni a mnohé dalsi. Byly revi-
dovany stdvajici dokumenty, jako napf. Organizacni fad FN
Brno, Provozni fdd FN Brno, Pracovni fdd FN Brno a dalsi.
Kromé vytvoreni zdkladnich dokumentt potfebnych pro
Uspésné dosazeni udéleni certifikdtu I1SO vrcholovému ve-
deni se tim usnadnilo ndsledné zavéddéni SRJ do ostatnich
Utvard nemocnice, a to jak medicinskych, tak i hospodaf-
sko-spravnich a provoznich. Ty se ndsledné pfi zpracovdni
vlastni fidici dokumentace mohly odvoldvat na dokumentaci
s celonemocni¢ni platnosti, ¢imZ bylo dosazeno jednotného
osetreni rady procesu.
Byla zpracovdna a zvefejnéna Politika jakosti FN Brno pro
obdobi 2005 - 2007 a z ni vychdzejici Cile jakosti vedeni FN
Brno pro rok 2005.
Od z&fi 2004 jiz pracovaly vedeni FN Brno, OOR a OVAK
v souladu s vypracovanou fidici dokumentaci. V lednu roku
2005 provedla spole¢nost Det Norske Veritas certifikacni
audit, pfi némz byl kladen velky diraz na sprdvné stano-
veni politiky a cild jakosti, nastaveni monitorovani procest
a produktd a na oblast vzdéldvdni a hodnoceni zaméstnancd.
Ze zdvéru auditu vyplynula tfi pozorovani, pét pfilezitosti ke
zlepSeni a bylo ocenéno celkem pét pozoruhodnych usili.
Na zdkladé vysledkd certifikacniho auditu byl vedeni nemoc-
nice, Odboru organizace fizeni a Oddéleni vnitiniho auditu
a kontroly udélen certifikdt ISO 9001:2000 pro oblast "Rizeni
a organizovani provozu nemocnice, zajisténi kontrolni cin-
nosti a zajisténi centrdIni evidence pacientt, spisové sluzby
a rozvoje vnitiniho informa¢niho systému”.
V prabéhu roku 2005 pokracovaly prdce na zpracovdni
dalsich fidicich dokumentu, byly revidovdny a aktualizovdny
dosud platné dokumenty, do nichz byly promitnuty organi-
zacni zmény, ke kterym v prubéhu roku doslo. Spole¢nd Rada
jakosti vedeni, OOR a OVAK byla rozdé&lena na Radu jakosti
OOR a OVAK a druhd ¢&ast tykajici se vedeni byla spojena
s celonemocni¢ni Radou jakosti FN Brno. Tato celonemoc-
ni¢ni rada jakosti je jiz orientovdna na provdzdni procesu
vedeni nemocnice s celonemocni¢nimi procesy, ¢imz byl
u¢inén dalsi krok k zavrieni implementace SRJ naslednou
certifikaci FN Brno jako celku. Tomu odpovidad i platnd Politi-
ka jakosti a Cile jakosti pro rok 2006.
Za nejvétsi prfinos témér dva roky trvajici prdce v souladu se
systémem fizeni jakosti Ize oznacit to, Ze se ndm dafi pomoci
evidence neshod a analyzy jejich pfic¢in odhalovat nedostat-
ky v nasi prdci a s pomoci preventivnich a ndpravnych opat-
feni se snazit o neustdle zlepSovdni sluZeb, coz je vlastnim
smyslem systému fizeni jakosti.
Ze se nam to dafi, prokdzal i periodicky audit, ktery dne
1. bfezna 2006 provedla spole¢nost Det Norske Veritas.
Vysledky periodického auditu potvrdily platnost udéleného
certifikdtu. Soucasné byl certifikdt rozsifen i pro Lékarskou
knihovnu, kterd se do procesu implementace SRJ zapojila az
v prubéhu roku 2005.

Bc. Zuzana Velebova

Aktuality

PRACOVISTE DETSKE MEDICINY JE
BOHATSI O TRAKCNI STUL

Trakéni  stal v hodnoté
150 000 K¢ urceny pro re-
habilitaci malych pacientt
trpicich bolestmi zad, byl dne
5. ledna 2006 slavnostné pre-
ddn na Ambulanci léc¢ebné re-
habilitace a fyzioterapie PDM.
Sponzorsky dar spole¢nosti
iMi Partner prevzal za uUcasti
ndméstka pro interni obory
PDM, MUDr. Pavla Vita, MUDr. Radek Brauner, vedouci lékar
rehabilitace.

ZASTAVKA PRI CESTE DO ZNOJMA

Dne 6. ledna 2006 navstivil
bohunické pracovisté Fakultni -
nemocnice Brno ministr zdra- b“"""" ““'
votnictvi CR MUDT. David Rath. ] l“i"ll-. 4
Pfi své neohldsené ndvstéve si

ministr prohlédl nékolik praco-
vist, mezi nimiz nechybélo ani
nové Oddéleni resuscitacni [
a intenzivni mediciny, krdtce ' -

promluvil s feditelem nemoc-

nice a ve foyer luzkového traktu zodpovédél otdzky novindru.

- | unf

TKANOVA BANKA USPESNE
CERTIFIKOVALA

Dne 12. ledna 2006 byl za ucasti
reditele spolecnosti Det Norske Dot Neawske Vemits
Ve g e e o e
MBA, predan certifikdt ISO 9001:
2000 Tkanové bance Fakultni ne-
mocnice Brno. Slavnostni akt byl
posledni teckou za nékolik mésicu
trvajicim pfipravnym procesem, jez S
vyvrcholil 5. prosince 2005 prove-

denim auditu na pracovisti Tkano- -

vé banky na PMDV. Gratulujeme!

HE
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Poznatky ze zavadeni systému kvality
na Neurochirurgickeé klinice FN Brno

U\

Nove knih_y

lékarske knihovny

Practical o ! ]
Obstetric Vi
Hematology

MNeonatology

Neurochirurgicka klinika (NCHK) FN Brno patii mezi
nejvétsi pracovisté svého druhu v Ceské republi-
ce. Kazdoroéné na NCHK provadime kolem 2500
operaci, coz je nejvice v CR. Kromé péce o pacienty
vénujeme velkou pozornost také vyzkumu a pregra-
dudlni a postgradudlni vyuce. VSechny tyto oblasti
byly predmétem zavadéni systému Fizeni jakosti
(SRJ) na NCHK.

Se zavadénim systému ISO jsme na NCHK zacali poc¢dtkem roku 2004.
Certifikacni audit firmou Det Norske Veritas pak uspésné probéhl
v Cervenci 2005. Stali jsme se prvnim neurochirurgickym pracovistém
se zavedenym systémem ISO v Ceské republice. NCHK byla posled-
nim samostatné se certifikujicim Gtvarem ve FN Brno.

Vzhledem k neznalosti problematiky byl na poc¢étku zavadéni SRJ nés
postoj charakterizovdn urcitou nedlvérou, na druhou stranu byla citit
vile managementu FN Brno systém zavést, a proto jsme tuto cinnost
od pocatku brali jako pracovni tkol, ktery je nutno spinit. Zcela upfim-
né musim dodat, Ze nds soucasny postoj k systému kvality je v podsta-
té kladny. Jeho vyhody bych chtél popsat na dalSich fadcich.

Nase pozice pfi zavddéni systému fizeni jakosti (SR)) byla jednodussi
nez pozice Utvar(, které byly certifikovdny pfed ndmi. Mnoho doku-
mentu jiz bylo vytvofeno a mnoho kritickych bodu pfi zavddéni sys-
tému jiz bylo definovéno, nékdy i vyfeseno. V dobé zavadéni SRJ na
NCHK jiz filozoficky ve FN Brno zvitézila myslenka celonemocnic¢nich
dokumentu jako spole¢ného zdkladu pro vsechny utvary. Mnoho z nich
v té dobé uz vzniklo a my je tedy mohli zavést do vlastniho systému.
Na druhou stranu jsme byli prvnim chirurgickym pracovistém, zavadé-
jicim SRJ ve FN Brno, a proto jsme museli zapojit i vlastni invenci.

V obecné roving, ma-li byt SRJ ve zdravotnickém zafizeni
efektivni, musi spliiovat dva ukoly:

1) Zajistit logické, racionalni fungovani systému poskytovani zdravotni
péce zdravotnickym zafizenim.

Zavddéni tohoto systému spocivd v identifikaci jednotlivych cinnosti
(hlavni proces), stanoveni odpovédnosti za tyto c¢innosti, v zajisténi koor-
dinace mezi témito ¢innostmi (provdzanost, rozhrani, informacni toky).
2) Zlepsit vysledky lé¢by pacientu.

Tomuto cili slouzi mimo jiné monitoring ¢innosti (proces lécby) a pro-
duktu (vysledky 1écby).

Neustdlé zlepSovdni systému v obou aspektech je potom umoznéno
identifikaci a ndpravou neshod.

Konkrétni piinos pro praci NCHK pfi zavadéni SRJ vidim hlavné v preg-
nantnim stanoveni odpovédnosti (role |ékaru, sester, zastupitelnost -
viz. Organizacni fad), v pfesném definovani cinnosti (popis provozu,
informacni toky, ndvaznosti ¢innosti — viz Provozni fad, procesni mapy).
Ddle bylo zlepSeno vedeni dokumentace, zaveden lepsi poradek
v pfistrojich. Byly nastaveny parametry monitoringu ¢innosti a produk-
th (dotazniky spokojenosti, sledovadni neshod, monitoring vybranych
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medicinskych parametrd — sledovéni vysledki 1écby). Domnivdm se,
Ze v dalsim obdobi by jiz mél dominovat proces sebereflexe (audity,
prezkoumani SRJ vedenim...). Problémy, neshody, nedosazené cile
budou analyzovény a feSeni bude zapracovdno do systému (nové
Cile jakosti, zmény v organizaci nebo provozu, reakce na neuspéchy
v oblasti lécebné péce). Jako podstatné vidim, v souladu se soucasny-
mi snahami ministerstva, aby se tézisté zajmu pfesouvalo od organizac-
né-provoznich aspektd k vysledkim Ié¢by.

Od zavedeni SRJ na NCHK doslo k nékolika podstatnym zméndm
v prdci [ékaru, které se tykaji zvlasté vedeni zdravotnické dokumentace.
Jednd se o nutnost zdpisu v dobé vecerni vizity na JIP, psani epikrizy
pfi pfesunu pacienta z jedné stanice na druhou v ramci kliniky, podpis
lékare u zmény medikace, zdpis o nutnosti kurtovdni pacientd.

Z celonemocni¢ni dokumentace vyplyvaji mimo jiné i pozadavky na
rozsahlejsi zprdvu pfi vysetfeni na ambulanci (anamnéza, TK, pulzy,
hmotnost). Sester se zase tykd vétsi vyuzivani standardnich postupu
- tzv. Ogettovatelskych diagnéz, vypracovanych v ramci SRJ a nové
zdznamy o pfistrojich, napf. kalibrace teplomérd, glukometru.

Pro vedeni NCHK je novy cely systém monitoringu procesu a produk-
tl a tzv. prezkoumani SRJ vedenim. Nové poznatky pfinesly dotazniky
spokojenosti pacientt, zameéstnancu, spokojenost s dodavateli a také
poznatky auditora. Jako nejduleZitéjsi vidim monitoring medicinskych
parametrt, které vsak budou hodnoceny az pfi ndsledujicim pre-
zkoumdni SRJ vedenim v ¢ervnu 2006. Sledujeme jednak parametry
obecné (dekubity, pady, tromboembolie a nozokomidlni infekce)
a parametry specifické pro NCHK (opakované operace pro hematom,
infekci, novy trvaly pooperacni neurologicky deficit, 30-denni mor-
talitu u akutnich vykont a 30-denni mortalitu u elektivnich vykona).
Vysledky lécby u vybranych diagnéz hodnotime pomoci standardnich
odbornou verfejnosti pfijatych skal (napt. Glasgow Outcome Score
u tézkych poranéni mozku a u subarachnoidalniho krvaceni).

Jako nepochybny piinos pro préci kliniky po zavedeni SRJ vidim nasta-
veni standardniho kontrolovatelného prostredi a zavedeni monitorin-
gu procesu a produktt (vychodisko pro vlastni zlepSovani péce a pro
porovnani vysledku 1é¢by mezi nemocnicemi — pozadavek doby). Po-
znatky vyplyvajici ze spravné nastaveného a provozovaného SRJ jsou
vhodnym argumentem pro jedndni s vedenim nemocnice napfiklad
o pristrojovém nebo persondlnim vybaveni kliniky.

Zavérem bych rdd podékoval vedeni Dermatovenerologické kliniky
FN Brno a jmenovité pani primarce Faustmannové, kterd ndm dala bez
vahani k dispozici nejen svoje zkusenosti se SRJ, ale i vypracované do-
kumenty. Rdd bych téz podékoval pracovnikim Odboru organizace
fizeni ing. Svobodovi a ing. Klimesovi za ochotu a pomoc pfi zavddéni
SRJ. Velky dik patfi samoziejmé véem spolupracovnikim NCHK, zvI&s-
té vrchni sestfe pani Bezroukové, administratorce pani Pazderkové,
primafi Musilovi, MUDr. Svobodovi a MUDr. Baudysové, ktefi se na
NCHK nejvice podileli na zavadéni SRJ.

doc. MUDr. Martin Smrcka, PhD.
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Sedm let pﬁsol;:nl’ spolecné Laboratore mole-
kularni cytogenetiky Prirodovédecké fakulty
MU a Oddeleni Iékarské genetiky ve FN Brno

Pocatkem letosniho roku uplynulo sedm
let od zalozeni Laboratofe molekular-
ni cytogenetiky jako spole¢ného pra-
covisté Katedry genetiky a molekular-
ni biologie Prirodovédecké fakulty MU
a Oddéleni lékarské genetiky FN v Brné. Pra-
covisté je zaméieno na vyzkum a diagnosti-
ku strukturnich i pocetnich zmén chromo-
zomi metodami molekuldarni cytogenetiky.
I kdyz toto vyroci neni pFilis$ kulaté, prece
jen stoji za ohlédnuti vyznam konkrétni spo-
luprdce univerzitniho a klinického pracovis-
té a jeho prinos pro pacienty FN Brno.

Pro pfipomenuti je tfeba zduraznit, Ze velkd skupina dédi¢nych
onemocnéni u clovéka je duasledkem patologického stavu
karyotypu, coz je soubor chromozoml kazdého jedince. Od
roku 1956 je zndmo, Ze normalni karyotyp clovéka obsahuje
v somatickych burikdch 46 chromozomu. Ne kaZdy jedinec lid-
ské populace ma v3ak to Stésti, Ze jeho chromozomovd vybava
je bez zjevnych patologickych zmén. Zmény karyotypu mohou
postihovat jak pocty, tak i strukturu jednotlivych chromozomu
a ndsledné klinické projevy mohu byt proto rizného charakteru
a intenzity. Z velkych populacnich studii vime, ze asi 0,6 % déti
se kazdoro¢né rodi s néjakou vice ¢i méné zdvaznou tzv. vroze-
nou chromozomovou aberaci, jejimz dusledkem muze byt celd
skdla zdravotnich problém( od tézkych vrozenych vyvojovych
vad ¢i mentdlni retardace az po neplodnost v pozdéjsich letech.
Detekce takovych zmén je nedilnou soucdsti genetického vyset-
feni a stanoveni ocekdvané progndzy rizika opakovani pro dalsi
sourozence.

Je zndmo, Ze v lidské populaci se v posledni dobé zvysuje pocet
nddorovych onemocnéni, v nasi republice jsou nddorovad one-
mocnéni dokonce druhou nejcastéjsi pficinou umrti. U velkého
procenta nddord nachdzime abnormalni karyotyp. Nezbytnou
soucasti vysetfeni onkologickych pacienti se proto v posledni
dobé vedle celé fady jinych metod stdvd i stanoveni ziskanych
chromozomovych zmén v nddorovych bunkdch, které tvofi vy-
znamnou slozku diagnostiky nékterych nddorovych onemocnéni
a dalsi progndzy vyvoje choroby.

Vsechna tato cytogenetickd vySetfeni zamérend na zjiStovani
vrozenych i ziskanych chromozomovych odchylek pro ucely
klinické genetiky i onkologie se provadi v rdmci specializovanych
cytogenetickych laboratofi, které jsou ve vsech velkych méstech
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vétsinou soucdsti Oddéleni l1ékarské genetiky.

Po metodické strdnce byly cytogenetické prepardty barveny
od roku 1970 technikami pruhovani chromozomu, které jsou
i v soucasnosti zcela bezpodminecnou soucasti kazdého vyset-
feni karyotypu.

Od poloviny 80. let se vsak vedle klasické cytogenetiky zacal ve
svété prudce rozvijet novy smeér — tzv. molekuldrni cytogenetika
- jejim zakladem jsou metody zaloZené na fluorescencni in situ
hybridizaci (FISH). Tato novad technologie vyuziva fluorescencné
znacené sondy DNA, které mohou pronikat do lidskych bunék,
vazat se na geneticky materidl a umoznit tak detekci defektnich
genu ¢i chromozomu zapficinujicich vznik geneticky podminé-
nych chorob, syndromu ¢i nékterych nddorovych onemocnéni.
Diagnostické postupy zalozené na metoddch molekuldrni cyto-
genetiky dovoluji rozlisit tak malé zmény v genetickém materialu,
které nebylo mozno drive v karyotypu prokdzat. Je proto zrejmé,
ze moderni lidskd cytogenetika stdle vice vyuzivd poznatki mo-
lekuldrni biologie a jeji uplatnéni z hlediska precizni diagnostiky
nékterych geneticky podminénych onemocnéni dnes ovliviiuje
praxi mnoha lékarskych oboru.

Vratme se vsak nyni k poc¢atkim spoluprdce obou pracovist. Je
znamo, ze Prirodovédecka fakulta MU kazdoro¢né pfijima do
magisterskych a doktorskych studijnich programl desitky po-
sluchacu, ktefi se ve svych diplomovych a disertacnich pracich
zaméruji na vyzkum v oblasti molekuldarni biologie a genetiky
a pfitom vyuzivaji spoluprace fakulty s raznymi vyzkumnymi
Ustavy a institucemi.

Vyzkum v oblasti molekuldarni cytogenetiky clovéka byl na
Prirodovédecké fakulté intenzivné rozvijen od roku 1996, kdy
byla Katedra genetiky a molekuldrni biologie vybavena moder-
ni mikroskopickou a pocitacovou technikou, kterd studentim
a pracovnikim umoznila zavést techniku FISH a studovat poru-
chy chromozomu ¢lovéka. V této dobé byla obdobnd techno-
logie dostupnd v CR pouze na klinickych pracovistich v Praze
a Olomouci a zdhy bylo zcela jasné, Ze tento novy smér cytoge-
netiky muze vyrazné prospét mediciné a zménit nd$ dosavadni
pohled na moznosti vysetfovdni chromozomovych zmén v oblas-
ti prenatdlni, postnatdlni i nddorové cytogenetiky.

Z téchto davodu vznikla myslenka spojeni konkrétniho pracovis-
té Prirodovédecké fakulty MU v Brné — Katedry genetiky a mo-
lekuldrni biologie s Oddélenim lékarské genetiky FN Brno, kterd
vyvrcholila v roce 1998 zalozenim spole¢né Laboratofe moleku-
ldrni cytogenetiky umisténé v aredlu OLG tehdejsi Fakultni détské
nemocnice. Hlavni hodnotou této laboratore bylo Spickové pfi-
strojové a metodické vybaveni ziskané z grantovych prostredki
fakulty (zejména nové generace fluorescen¢nich mikroskopu, ka-
mery s vysokym rozlienim, pocitacové analyzatory obrazu), které

bylo vyuzivdno nejen pro moderni vyuku pfirodovédct a me-
dikd, ale zejména pro vyzkum zaméreny na dalsi rozvoj novych
vysetfovacich metod molekuldrni cytogenetiky. Vyznamnd byla
i ta skute¢nost, ze spolu s prirodovédci se od pocatku podileli
na ¢innosti laboratofe i pracovnici OLG, a to zejména jako Sko-
litelé a konzultanti studentd. To umozZnilo jak efektivni vyuZivdni
ndkladnych pfistrojd, tak i konkrétni aplikace a pfenos ziskanych
vysledkd do klinické praxe rychlym zavddénim novych diagnos-
tickych programu vyuZivanych pfi provddéni specializovaného
cytogenetického vysetfovani pacientd OLG FN Brno. Zdkladnim
principem bylo poskytnout pacientim nezbytnou molekuldrni
uroven diagnostiky chromozomovych abnormalit.

V prabéhu uplynulych sedmi let pracovalo ve spole¢né Laborato-
fi molekuldrni cytogenetiky celkem jiz 18 pre- a postgradudlnich
studentd Pfirodovédecké fakulty, jejichz odborné prdce byly
vénovdny molekuldrné cytogenetické diagnostice. Jejich prdce
byla financovdna fadou grantt i vyzkumnymi zdméry a pfinos
vyzkumu v této oblasti biomediciny byl dokumentovdn nejen
stdlym rozsifovdni spektra vysetfeni provddénych na OLG, ale
i spolec¢nymi puavodnimi védeckymi pracemi, které byly publiko-
vany v tuzemskych i zahrani¢nich védeckych ¢asopisech.

Diky spoluprdci obou pracovist tak byly v pribéhu nékolika
ndsledujicich let na OLF FN Brno zavedeny nové progresivni
diagnostické metody, které slouzi pacientim raznych klinik FN.
Jen ve stru¢nosti Ize uvést, Ze v letech 1998 a 1999 byly vypra-
covdany molekuldrné cytogenetické postupy umoznujici rychlou
detekci nejcastéjsich aneuploidii postihujicich chromozomy 13,
18, 21, X a Y pro Ucely prenatdlni a preimplantacni genetické
diagnostiky a v témze roce se na OLG FN Brno zacala vyuZivat
uc¢innd diagnostika tzv. mikrodele¢nich syndromu. V roce 2000
byla ve spoluprdci s KDO FN zavedena do klinické praxe me-
toda komparativni genomové hybridizace (CGH) umoznujici
precizni diagnostiku chromozomovych abnormalit u nékterych
typu leukémii a u détskych solidnich nddord a v roce 2002 byla
rozpracovdna metoda spektrdlniho karyotypovédni (SKY) pro
Ucely celogenomového screeningu chromozomovych poruch
u pacientd s onkologickym onemocnénim. Spoluprdce s profe-
sorem Hdjkem z IHOK FN vedla v roce 2003 k vypracovédni nové
metodiky vysSetfovdni chromozomovych abnormalit u pacientd
s mnohocetnym myelomem pomoci imunofluorescen¢niho zna-
ceni plazmatickych bunék.

V roce 2005 nds prvni zkusenosti s vysetfovdnim chromozo-
movych abnormalit u pacientd pomoci technologie array-CGH
(DNA ¢ipu) pfivedly az na prdh tzv. molekuldrniho karyotypova-
ni, coz je zcela novy zpusob vysetfovdni chromozomd, o jehoz
vyuZiti se vedou Siroké diskuze v mezindrodnich odbornych
spole¢nostech.

Jen pro srovnani lze uvést, Ze zatimco v roce 1997 bylo metoda-
mi molekuldrni cytogenetiky provedeno na OLG FN celkem 57
vysetfeni, v roce 2005 to bylo jiz 2446 vysetfeni chromozomd,
z toho vice neZz 2/3 tvofili pacienti s onkologickym onemoc-
nénim. Je tfeba podotknout, Ze prdvé u téchto pacientd rozvoj
molekuldrné cytogenetické diagnostiky neni samoucelny. Kromé
odhalovéni genetickych pficin onkologickych onemocnéni jsou
cytogenetické markery vyznamnym pomocnikem pfi upfesfio-
vani diagnodzy, stratifikaci pacientd do jednotlivych rizikovych
skupin a stdle vice tyto znalosti ovliviuji i zpusob terapie.

V soucasné dobé je spole¢nd Laboratof molekuldrni cytogenetiky

vyznamnym pracovistém FN Brno i Pfirodovédecké fakulty inte-
grujici zkuSené atestované pfirodovédce — absolventy i studenty
pre- a postgradudlniho studia, ktefi jsou zapojeni do nékolika
vyzkumnych projektu.

Rozsahem a strukturou cytogenetickych vysetreni patti tato labo-
ratof ke §pickovym pracovistim Ceské republiky. Moderni pfistro-
jové vybaveni, stdvajici technologie i erudovany tym umoziuji
provddét nejen vyzkum na urovni doby, ale zajistuji pacientim
FN Brno i Siroké spektrum specializovanych vysetfeni chromo-
zomu od preimplantacni genetické diagnostiky, pfes prenatdlini,
postnatdlni molekuldrné cytogenetickd vysetfeni az po analyzy
specifickych chromozomovych abnormalit u détskych i dospé-
lych pacientl s onkologickym onemocnénim.

Na zdvér bych se rdd zminil o kolektivu |ékafu, pfirodovédcu
a SS pracovnikl, bez jejichz trvalé podpory by nebylo mozné
spoluprdci s fakultou i tento perspektivni cytogeneticky obor roz-
vijet. Podékovdni patfi predevsim prim. MUDr. Renaty Gaillyové
a RNDr. Alexandry Oltové, které prokdzaly zaujeti i podporu pro
tento projekt a pomohly v laboratofi vytvofit optimalni kolektiv
vysokoskoldku. Je tfeba vyzdvihnout i prdci laborantek a ostatnich
SS pracovniki OLG, z nichz nékteré studuji v rdmci celozivotniho
vzdéldvani bakaldfské obory na PfF. Mnohdy zapomindme, Ze
bez jejich erudice a zkusenosti bychom nemohli provddét vy-
zkum a vyuzivat ani ty nejsofistikovanéjsi molekuldrné biologické
technologie.

V soucasnosti prozivdme mimofddné vzrusujici obdobi Iékafské
genetiky. Revolu¢ni rozvoj molekuldrné biologickych technologii
a zcela nové poznatky vyplyvajici ze stanoveni sekvence lidského
genomu vedou k podstatnym zméndm v pohledu na etiologii
a klasifikaci nemoci a slibuji v blizké budoucnosti nové terapeu-
tické postupy. Soucasné dochazi k zdsadni zméné v ndhledu na
genetické souvislosti u mnoha onemocnéni. Aby vsak byl roz-
ristajici se pokrok genetickych védomosti pro pacienty a jejich
rodiny co nejprospésnéjsi, je dllezité pfimé a rychlé uplatnéni
vysledkd vyzkumnych aktivit v [ékafské praxi.

Jsem presvédcen, ze prdvé spoluprdce univerzitnich a klinickych
pracovist, zakldddni integrovanych laboratofi, sdruzovani vyzku-
mu a efektivni vyuzivani vSech dostupnych a Spickovych techno-
logii je tim spravnym krokem.

doc. RNDr. Petr Kuglik, CSc.
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Vyznam dobrovolnictvi

V nemocnici

Aktuality

Dobrovolnické centrum Motylek, o.s. je jed-
nou z nékolika neziskovych pomahajicich
organizaci, které pusobi ve FN Brno. Rea-
lizuje zde socidlni program ,Dobrovolnici
v nemocnici”, jehoz poslanim je prispét ke
zlepseni psychosocidlnich podminek pacien-
ta, pfedevsim na lizkovych oddélenich ne-
mocnic. Projekt probiha za odborné garance
Narodniho dobrovolnického centra HESTIA.
Dobrovolnické centrum Motylek sdruzuje,
Skoli a koordinuje c¢innost dobrovolnikii,
ktefi pravidelné dochdzeji za pacienty hos-
pitalizovanymi na vybranych oddélenich FN
Brno. €Cinnost dobrovolnikii je rozélenéna dle
cilové skupiny pacientd do tfi projekti.

Projekt .Dobrovolnici détem" je realizovdn celkem na 6 klinikach
FN Brno. Patfi mezi né I. détska interni klinika, Détska o¢ni klini-
ka, Klinika détské onkologie, Klinika détské ORL, Klinika détské
chirurgie, ortopedie a traumatologie a Klinika popdlenin a rekon-
strukéni chirurgie. Dalsi z dobrovolnickych projektd s ndzvem
.Lidskd tvdr* probihd na Interni hematoonkologické klinice FN
Brno a v neposledni fadé se dobrovolnici zapojuji do projektu
.Dobrovolnici seniordm" v Lécebné dlouhodobé nemocnych
Bilovice nad Svitavou.

PROC NEMOCNICE POTREBUJE
DOBROVOLNIKY?

Cilem vsech projektu DC Motylek je prostfednictvim plsobeni
dobrovolnikl aktivizovat a pozitivné stimulovat hospitalizované
pacienty. V soucasné dobé je v nasem dobrovolnickém centru
registrovdno 85 dobrovolnikd. Obsah jejich ¢innosti ma pfi pfi-
mém styku s pacienty FN Brno pfedevsim socidlné rehabilitacni
charakter. Dobrovolnici zapojuji pacienty do vytvarnych aktivit,
povidaji si s nimi, nabizeji jim svij doprovod na lékarské vysetreni
nebo na kratkou prochdzku, pred¢itaji jim knihy a ¢asopisy, lusti
spolec¢né kfiZzovky a kvizy nebo se pacientim stdvaji protihraci pfi
hfe v karty ¢i v Sachy. Zejména u détskych pacientu jsou oblibené
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vytvarné hrdtky, které ddvaji prostor détské kreativité a prenaseji
koncentraci ditéte na ¢innost samotnou, coZ bezpochyby pozitiv-
né ovliviiuje psychiku ditéte.

Pro pacienty hospitalizované na klinikdch a pracovistich FN Brno,
kde dobrovolnici pasobi, jsou Dobrovolnickym centrem Motylek
organizovany tématické spolecenské akce. Motylek tak tradicné
zajistuje velikono¢ni pomldzku, Den déti pro imobilni pacienty,
mikuldsskou nadilku, vdanocni koledovéni, tdbordk pro pacienty
LDN ¢i blahoprani ke Dni matek apod. Pfi téchto akcich jsou
zpravidla pacienti obdarovdvani drobnymi darky pro potéseni.
Mimo to se pacienti ¢as od ¢asu mohou zdcastnit komorniho
koncertu, promitani filmu, divadelniho predstaveni i besedy se
zajimavymi lidmi. Dobrovolnici se také zapojuji do vyzdoby inte-
riéru LDN Bilovice nad Svitavou napf. krdsnymi malbami stromu
na zdi tamnich chodeb, zajisténim obrdzki do pokoju pacientl
apod. DC Motylek rovnéz pro Lé¢ebnu dlouhodobé nemocnych
ziskalo financni prispévek od Nadace spolecnosti Siemens diky
némuz bude do konce bfezna 2006 dokoncena rekonstrukce
knihovny a jidelny LDN. Cilem téchto aktivit je projasnit prostre-
di, ve kterém pacienti FN Brno trdvi nekone¢né hodiny a dny
a podat jim tak vice podnétt pro jejich pozitivni stimulaci at uz
zpfijemnénim interiéru nebo nabidkou zajimavého programu,
ktery zabavi a ukrdti Cas. Jisté neni treba zduraziiovat fakt, Ze
psychickd pohoda pacienta muaze vice ¢i méné prispét k lepSimu
prubéhu lécby.

DoBROVOLNICTVI NEN AMATERIZMUS

Aby byla dobrovolnickd pomoc ucinnd, je potrebné ji efektivné
organizovat. Nejde pouze o to dobrovolniky ziskat a vyslat je za
pacienty. Dobrovolnictvi ve svété dosdhlo takového rozméru,
Ze se vytvofil novy obor — management dobrovolnictvi. Dobfe
pfipraveny dobrovolnicky program muze zvysit nejen vykonnost,
ale také profesionalitu organizace, kde dobrovolnici pusobi. Pod-
minkou vsak je spole¢nd motivace dobrovolnikd i zaméstnancu
a vedeni dané organizace.

Pfed tim, nez je dobrovolnik za¢lenén do aktivniho programu,
musf{ projit proskolenim zamérenym mimo jiné na specifika ko-
munikace a pfistupu k pacientim, je poucen o svych pravech
a povinnostech, podepisuje dobrovolnickou smlouvu, jejiz sou-
¢asti je kodex dobrovolnika a mlcenlivost, predkladd potvrzeni
o bezinfek¢nosti a vypis z rejstriku trestt. Poté jej koordindtor

doprovdzi na jeho prvni navstévé pacienta. Sleduje, jak si dob-
rovolnik po¢ind a poddvd mu zpétnou vazbu. Dalsi samostatnd
¢innost dobrovolnika je koorindtorem monitorovdna a meto-
dicky vedena se zajisténim pravidelnych supervizi pod vedenim
externiho supervizora.

Dobrovolnik se muze setkat s pacienty, ktefi jsou na sklonku
Zivota, nebo se téZce vyrovnavaji se ztrdtou vlastni sobéstac¢nosti
¢i trpi hospitalismem. To vSe klade vysoké ndroky na teoretic-
kou pripravu dobrovolnika, aby svym pfistupem laika, byt dobre
zamyslenym, pacientovi neubliZil. Kromé Uvodniho proskoleni
proto dobrovolnikim nabizime interaktivni pfedndsky v rdmci jiz
zminénych supervizi. V roce 2006 viak chceme zaméfit nasi po-
zornost na dalsi prubézné vzdélavani dobrovolniki v oblastech
psychologie, komunikace, ergoterapie a specifik jednotlivych so-
matickych potizi pacientd pod vedenim profesiondlnich lektoru
v ramci samostatnych semindfu pofddanych ve dvou mésicnich
intervalech. Tyto programy by mély zefektivnit prdci dobrovolni-
ka s pacienty a soucasné zmirnit jejich fluktuaci.

JAK SI UDRZET DOBROVOLNiKY?

Nenf asi tfeba zdlraznovat to, ze je dobrovolnickd ¢innost vy-
kondvdna dobrovolniky bez ndroku na finan¢ni odménu. Jejich
motivaci je zejména touha byt nékomu prospésny, poznat nové
lidi, ziskat zkuSenosti ¢i praxi nebo prosté délat néco zajimavého.
Mohlo by se zddt, Ze kdyz se dobrovolnik jednou pro svou sluzbu
rozhodne, nemuze ho jiz nic odradit. Kdyby tomu tak bylo, nemu-
sel by koordindtor shdanét dalsi a dalsi zdjemce o dobrovolnickou
sluzbu. Dobrovolnik potfebuje zpétnou vazbu, uzndni a ocenéni
své snahy. SnaZime se proto dobrovolniky prubéziné hodnotit
Ustni neformdlni formou, ale také formalné jednou ro¢né, vzdy
u prilezitosti setkdni vSech dobrovolniki Motylka. Mimo formaini
a neformalni hodnoceni dobrovolnikiim také nabizime jiz zminé-
né supervize, seminare, ale také akce, pfi nichz se mohou vsichni
odreagovat, poznat sebe navzdjem a nacerpat novou energii.
Dobre fungujici zpétnd vazba pfispivd nejen ke zlepseni kvality
prace dobrovolnikl, ale také k pozitivni atmosféfe v Motylku
a tomu jsme moc rddi. Za spolupréci také dékujeme zdravotnic-
kého persondlu vsech oddéleni, kde dobrovolnici plsobi, proto-
Ze bez jejich vstficnosti by projekty mohly stézi fungovat. Fakt, Ze
se dobrovolnici do nemocnice stdle vraci totiz svéd¢i mimo jiné
i 0 progresivité nemocnice samotné.

Bc. Jarmila Konecna

BRONCHOSKOPY DAREM

Dne 6. prosince 2005 se za
Gcasti MUDr. Mileny Cerné,
reditelky Vyboru dobré vile
Olgy Havlové, a MUDr. Jana
Buriana, reditele FN Brno,
uskutecnilo slavnostni predani i
fexibilnich bronchoskopu. Za
dar v hodnoté téméf milion
korun, ktery bude slouzit hned
nékolika odvétvim détské me-
diciny, podékoval i prof. MUDT. Ivo Slapék, CSc. prednosta
KDORL FN Brno.

INDICKY HIMALAJ vV BOHUNICKEM
KINOSALE

Dne 14. prosince 2005 se v kinosdle PMDV FN Brno usku-
tecnila pfedndska s ndzvem LADAK - buddhisticky svét
v indickém Himalaji. Autorem predndsky i promitanych
diapozitivi byl prof. MUDT. Pavel Sev¢ik, CSc. Prednaska byla
vénovdna doc. MUDr. Jifimu Jelinkovi, CSc. in memoriam.

PRVNi MIMINKO LETOSN{HO ROKU
Jiz  po nékolikaté navstivil
primdtor mésta Brna v prvni
pracovni den roku Gynekolo-
gicko-porodnickou kliniku FN
Brno. LetoSnim divodem byla
Anna Marie Kyjovskd, kterd
se na bohunickém pracovisti
GPK narodila tfi hodiny po
silvestrovské pulnoci a stala se
tak prvnim ditétem narozenym
v roce 2006. RNDr. Richard Svoboda v doprovodu MUDr.
Jana Buriana, reditele FN Brno, a prof. MUDr. Pavla Ventruby,
prednosty GPK FN Brno, predal mamince kvétiny i pamétni
dukdt pro novorozené.
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Cena lidského zivota
aneb pribeh'o nadeji

Cas je bézec s rychlym krokem... V prubéhu
roku byvaji vyslovoviana mnoha prani. Né-
ktera sami pfijimame, jind adresujeme svym
blizkym, pfatelim a znamym. Vétsina téchto
pfani ma spoleéného jmenovatele - pfani
dobrého zdravi. Hlavné hodné zdravi... aspon
to zdravi¢ko... Vidyt i sam slavnostni pFipitek
byva provazen magickou formuli - na zdravi.

v v

Ne kazdému vsak osud naméri zdravi vrcho-
vatou miru. Rok co rok onemocni v nasi zemi
stovky lidi, véetné téch bezbrannych - déti,
tézkymi poruchami krvetvorby. Posledni
a mnohdy vlastné jedinou jejich sanci na za-
chranu je transplantace kmenovych krvetvor-
nych bunék kostni dfené.

K ¢EMu MAME KOSTNi DREN?

Kostni dfen je rosolovitd tkdn v dutindch zejména plochych kosti,
ve které se tvofi vsechny druhy bunék cirkulujicich v krvi: cervené
krvinky, zajistujici prenos kysliku ke véem tkdnim a burikdm téla,
bilé krvinky, spoluodpovédné za obranyschopnost organizmu
a krevni desticky, které hraji dulezitou roli pfi zdstavé krvdceni.
Pokud je kostni dfen poskozena natolik, Ze vlastni krvetvorba
selze, nezbyvd mnohdy jind moznost nez nemocnou tkdn nahra-
dit krvetvornymi burikami zdravého ¢lovéka. Organizmus méd ve
své kostni dfeni obrovskou rezervu, proto ji muze bez jakékoliv
Ujmy darovat kazdy zdravy clovék. Najit vséak vhodného dérce pro
konkrétniho pacienta je vzdy maly zdzrak. Uspéch prenosu zdvisi
na podobnosti tkdni ddrce a pfijemce transplantdtu. Mize se
zdafit jen pfi nejblizsi shodé tkdriovych znakd, tzv. HLA antigend
(huménnich leukocytdrnich antigenu). Protoze se tkdnové
znaky dédi, je vétsi pravdépodobnost, ze vhodni ddrci
budou mezi sourozenci ¢i mezi blizkymi pokrevnimi
pfibuznymi. Vzhledem k tomu, Ze HLA jsou znacné
variabilni, je vyhledani vhodného ddrce mezi nepfi-
buznymi lidmi nékdy tézsi nez najit pfislove¢nou jeh-

lu v kupce sena. Proto je zékladni vysetfeni HLA nejen

u pacientd, ale i u potencidlnich ddrca kostni dfené,
prvnim hodnoticim kritériem mozné transplantace.
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REGISTRY DARCD KOSTNI DRENE

Registr ddrci je seznam dobrovolnikd, ktefi jsou v pripadé
potfeby ochotni poskytnout malou ¢ast své kostni dfené pro
zdchranu zivota kriticky nemocného ¢lovéka. Dva ceské regis-
try ddrcu drené se spole¢né s desitkami tisic dobrovolniku jiz
vice nezZ tfindct let podileji na budovani rozsdhlého projektu,
ktery ziskal i mezindrodni uzndni. Jako teprve ctvrtd organizace
tohoto druhu na svété (z celkového poctu 54 registrii) obhdjil
Cesky ndrodni registr ddrca dfené v dubnu 2005 akreditaci
Svétové asociace ddrct dfené (World Marrow Donor Associa-
tion — WMDA). Oba registry spolupracuji s deseti ddrcovskymi
centry v Ceské republice. Tato centra provadéji zdkladni vyset-
feni HLA u téch zdjemcu, ktefi se rozhodli do registri vstoupit.
Jednim z nich je také ddrcovské centrum Transfuzniho oddé-
leni a krevni banky FN Brno.

NE KAZDY JE LHOSTEINY

Ale$ Plachy z Krahul¢i na Jihlavsku je docela obycejny mlady
muz s docela obycejnymi zdjmy. Tak, jako mnozi jeho vrstev-
nici, rdd sportuje — obcas posiluje s ¢inkami, obcas si zabéhd.
A kdyZz uz béhat, pro¢ nespojit pfijemné s uzitecnym?" fikd
Ales, kterého velice oslovila myslenka Béhu Teryho Foxe - stal
se tedy jeho pravidelnym ucastnikem. ,Taky si rdd zarybafim,"
pokracuje Ales. ,Vite, ¢asto si tak predstavuji, ze chytim zla-
tou rybku, kterd by mi nabidla splnéni tfi pfdni... Co bych si
pral? Aby mezi lidmi bylo vice ldasky. To druhé prdni souvisi
s tim prvnim - ze svéta by mély zmizet vdlky a ndsili... Proc si
navzdjem ublizovat a $kodit? Vzdyt nejvice to vzdy odnesou
ti nevinni. A tfeti pfani? No to je prece jasné — pfdni dobrého
zdravi. Vim, Ze Zadnou zlatou rybku nechytim a na to, abych
sedél s rukama v kliné a jen cekal, Ze se vie néjak vy-
fesi, na to nemdm povahu. Pfislo mi proto zcela
normdlni, Ze kdyZ jsem zdrdv, mél bych
néjak pomdhat tém, kterym zdravi chybi.
ﬁ Domluvili jsme se s kamarddy na vojné
e a spole¢né jsme zacali ddvat krev. To
“s mi bylo dvacet,” vzpomind Ales. S ddr-
covstvim krve zacal v Jihlavé, pozdéji
pokracoval v Trebic¢i. Nyni, ve svych
osmadvaceti letech, md na svém konté

jiz 31 odbéru krve.

"y,

PRIHLASKA DO REGISTRU DARCO
KOSTNI DRENE

«Zhruba pred pualdruhym rokem jsem pfi jednom odbéru krve
v Odbérovém stfedisku v Trebici objevil letdk s informacemi
o moznostech darovdni kostni drené”, pokracuje Ales. ,Rdzem
jsem mél jasno. Vyzddal jsem si pfihldSku do ceského a zdroven
mezindrodniho registru darcu kostni dfené a vyplnil ji. Nasledo-
valo pozvdni do Transfuzniho oddéleni a krevni banky Fakultni
nemocnice Brno, kde mi odebrali vzorek krve. Tam mi také
ozndmili, ze sice budu zafazen do registru, ale nadéje, Zze by snad
pravé moje kostni dfet mohla nékomu konkrétnimu pomoci, je
mizivd. Na celou zdleZitost jsem viceméné zapomnél", pfizndvd
se Ales.

PRVNI zPRAVA Z PRAHY

Na duben roku 2005 vsak Ales urcité nikdy nezapomene. ,Ne-
chtél jsem véfit svym vlastnim usim. V telefonu se ohlasil Cesky
registr ddarct kostni dfené a ja jsem se dovédél, ze bych byl vhod-
nym ddrcem pro jednoho pacienta s leukemii. Nevdhal jsem
ani okamzik." Tak nastal koloto¢ zddnlivé nekonecnych cest do
Prahy, dalSich odbért vzorku, dalsich testu, rentgent a nejriznéj-
sich vysetfeni. ,Nebyl jsem na to sdm," vzpomind Ales. ,S milou
a ochotnou osobni asistentkou, kterd se mé v Praze ujala, jsem
vse zddrné prekonal. Pani Maruska byla muj andélicek straznicek.
Zarodecné kmenové buriky Ize odebirat dvojim zplsobem - bud
trepanobiopsii, punkci z kosti panevni, nebo pomoci separatoru,
ktery je vychytd z cirkulujici krve. Zvolil jsem si separdtor.” Termin
transplantace byl stanoven na zacatek cervence 2005. Po prvni
euforii vSak pfichazi okamzik zklamani. Transplantace se odklada.
Termin se presunul nejprve na konec srpna, pozdéji na zacatek
zari. Ani tento termin vsak nebyl definitivni.

Den s veELkYM D

Lorisky svdtek sv. Vdclava odstartoval vlastni transplantaci. ,Pfijelo
pro mé auto a odvezlo mé do Prahy. Necitil jsem se nejlépe. Ve
Ctyfech predchdzejicich dnech jsem dostdval injekce rastového
faktoru, ktery, jak mi fekli, zajisti vyplaveni krvetvornych bunék do
krevniho obéhu. MoZnad i proto mé bolela hlava. Noc jsem strd-
vil v hotelovém pokoji. Den s velkym D konec¢né nastal. ,Rdno
29. zéfi pro mé pfisla pani Maruska. Po skromné snidani (¢aj
a rohlik) u# nasledovala cesta do Ustavu hematologie a krevni

transfuze. Pfizndm se, z toho separdtoru jsem mél trosku strach.
Ono lezet dlouhé hodiny napojeny Zilou na separdtor bez moz-
nosti pohybu taky neni legrace. Myslel jsem v té chvili na rodinu,
na své nejblizsi, ktefi se o mé bali... Velkou oporou mi byla moje
pritelkyné Eva. Nakonec vse zddrné dopadlo - za tfi hodiny bylo
po vsem. Kvalitni koncentrdt krvetvornych bunék byl pfipraven.”

O NADEN

Mdélokdy se stdvd, Ze pfijemce kostni dfené poznd svého ddrce
a naopak — ddrcim se nesdéluje, komu, diky nim, svitla nova
nadéje. Nadéje, kterd je, jako zdkladni a v téchto pfipadech i nej-
dulezitéjsi lidska vlastnost, vystavena tak nesmirné tézké zkousce.
Presto by se Ales velice rdd sesel s tim, kdo je tak trochu ,krev
jeho krve." ,Za rok se pry dovim vic", sdéluje v radostném ocekd-
vani. ,Zatim mi fekli pouze to, Ze se jednd o holcicku z motolské
nemocnice, kterd ma leukémii.”

A tak, diky ,normdlnimu” rozhodnuti AleSe Plachého, bylo pod
lofiskym vdnocnim stromeckem o jeden pdr rozzdfenych dét-
skych oci vic.

PS.: Vam vsem, ktefi s podobnym rozhodnutim zatim vahdte,
Ales vzkazuje: ,Nebojte se a jdéte do toho! Nemocni potiebuji
nasi pomoc.”

Kéz je tedy mezi ndmi vice nadéje, pritelé!

Mgr. Marie Dudikova
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Enthyméma
nebolizamlka

Chce-li si clovék doprat tu radost
a zamyslet se nad ziahadami, krasami
i zdludnostmi zivota, pak nemusi pocho-
pitelné sahat zdaleka pouze po pohad-
kach. Takfka vSechno, na co se podivame
a co prozijeme muze pfedstavovat pou-
ceni, zahadu nebo podivnost...

Tak napfiklad toto. Moje manzZelka tu a tam rdda pece.
Spolecenskd setkdni jsou pro ni proto mimo jiné i pfilezi-
tosti k tomu, aby si s nékterou podobné zamé&renou ddémou
vyménila néjaky kuchafsky recept. Tak se jednou také stalo,
Ze ji byl v ur¢itém chvatu sdélen pfedpis na néco, co viem
velice chutnalo. Doma se pak moje chotice hned pokusila
onen znamenity zdkusek podle zaznamenaného ndvodu
vyrobit. Nedopadlo to v3ak vibec podle o¢ekdvani. Vyro-
bek nebyl k jidlu. Nedlouho nato se ona pani pfi setkdni
ptala, jak se to podafilo. ManzZelka se ji tedy svéfila se svym
neldspéchem a touzila zjistit jeho pfic¢inu. Vyjmenovala
vsechny zaznamenané slozky, které do tésta ,vrazila“. Kdyz
to vSechno vypocitala, zeptala se ona odbornice: ,A co
kvasnice, kvasnice jste tam dala?" ,Ne" fekla udivend man-
zelka, ,o téch jste pfece vibec nemluvilal”. ,To je pravda’,
fekla ona, ,to ale prece neni vibec nutné fikat, to se rozumi
samo sebou".

Tak se nékdy v Zivoté stane, Ze vds zddnlivé bandlni zazitek
doslova osviti. Ten pocit jsem mél pravé tehdy, kdy jsem
byl svédkem tohoto nedorozuméni a jeho obdivuhodné
prostého rozuzleni. To nejdulezitéjsi ze vSech sloZzek néja-
kého postupu nemusi byt v receptu vibec uvedeno, a to
proto, protoze ,je to naprosto samozfejmé!”. To je stejnou
meérou logické jako povdzlivé. Vidél jsem, Ze jsem na stopé
¢ehosi velice zdvazného. Prvni krok, ktery v takovém pfi-
padé clovék udéld je ten, Ze zjisti, zda tento jev mad fecky
ndzev. Md. MizZe to byt enthyméma, neboli zdmlka, .to, co
je (jen) v paméti”. Clovék skute¢né pravé to nejdualezitéjsi
povazuje obvykle za natolik samozfejmé, Ze je mu az trap-
no to pfipominat. Proto i kdyZz to md ,v paméti*, nejde s tim

ven. Funguje to mnohostranné. Na zdmlku doplatil onen
farmar, ktery pfijel ze zapadlého suchého kouta Texasu
do dalekého mésta a za vylohou jednoho obchodu uvidél
pumpu. U pumpy bylo napsdno, ze dokdze chrlit 200 litrd
vody za minutu. Nevéfil svym oc¢im a nechal se prodavaci
svatosvaté ujistit, Ze je to pravda. Jako ve snu vysdzel na
dfevo dolary a pumpu si odvezl. Za mésic (jeho farma byla
velmi daleko) ho méli roz¢ileného zpdtky i s pumpou. Za-
pomnéli mu fici tu samozfejmost, ze pochopitelné musi
mit studnu nebo néco, odkud by ona pumpa mohla vodu
Cerpat a ndsledné potom teprve nékam chrlit.

Clovéka tedy ndhle obestfe temné tuseni. Co kdy? se néco
takového déje ve vsech recepturdch? Je divodné podezre-
ni a zcela opodstatnény predpoklad, Ze zaml¢eni toho ,na-
prosto samoziejmého” nebude jevem nijak vzacnym. Muze
se to moznd dokonce pfihodit i tam, kde jedna kultura ¢i
generace preddvd druhé ,recept” na néjakou myslenkovou
soustavu. Cirkevni otcové, ktefi kdysi sepisovali kfestanska
vyzndni viry tam moznd prdvé tak neuvedli tu naprostou
samoziejmost, ze se lidé v tomto ndboZenstvi maji mit rddi.
Pravé tak moznd néjaké to ,naprosto samoziejmé" chybi
i v téch narychlo nadiktovanych receptech na demokracii
nebo kapitalismus, podle kterych se u nds prdvé vari.
Enthyméma se muze moznd klidné obléci i do bilého
pldsté. Medicina se v ddvné minulosti vyvinula jako vyho-
nek Gc¢inné ldsky, rostouci na zdkladu soucitného vztahu
k nemocnému clovéku. Pravé tento hluboky lidsky vztah
byl a je natolik samozfejmy, Ze je trapno o ném vibec mlu-
vit. Vzpomindm si, Ze na vojenské mluvé nds (nez jsme si na
vojné na to zvykli) rozesmadvalo stdlé opakovdni a pfipomi-
nani véci uz tisickrdt slySenych a ddvno notoricky zndmych.
Po zdzitku s kvasnicemi tuto khaki umanutost zcela chédpu.
Ve zdravotnictvi ndsledkem zdmlky jednak tu a tam nékdo
spolkne ¢ipek. V zdmlce se vSak mlzZe ocitnout a tak i ztra-
tit ta naprostd samozfejmost, ze kvalitni zdravotnické zafi-
zeni je chrdmem lidské pomoci a soundlezitosti. To prece
neni vibec nutné fikat, to se rozumi samo sebou...

Mgr. Milan Klapetek

Prakticky odberovy hox

Pevné usazeni prvkl v transportnim

systému

Udelné, kompaktni a dobre

pristupné usporadani

Racionalnéjsi prace vybérem

vhodné varianty

Integrovany sbérny box pro

pouzité jehly

SARSTEDT

SARSTEDT s.r.0., Ve Zlibku 1800, 193 00 Praha
tel.: 281 021 491- 4, fax: 226 001 045

e-mail: sarstedt@mbox.vol.cz
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NaSe nastroje hraji
v rukou lékart a sester jiz 120 let

120 let usilujeme o totéz, co houslafi po staleti — o vytvoreni jedine¢ného vyrobku
mimofdadnych vlastnosti. NaSe produkty jsou dilem vynikajicich védct, kteri
vyuzivaji unikdtnich svétovych technologii. NaSim cilem je zvySeni efektivity
a kvality lékarského zakroku. 120 let existence znacky Johnson&Johnson ve svété

je zarukou $pickové trovné. V Ceské republice si to miiZzete ovérovat jiz 15 let.

SkVélY néStrOj doceni
nejen umélec, ale i JéKar...
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