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VAZENI A MILI CTENARI,

doba podzimnich pliskanic je pro cetbu jako stvo-
fend. | kdyz Nemocni¢ni listy nepatfi svym obsahem
k nikterak ndro¢nym periodikim, myslim, Ze tentokrdt
je Ustfednim téma natolik tisnivé, Ze k pochmurnému
a uplakanému veceru se bude vcelku dobfe hodit.
Péce o smrtelné ¢i nevylécitelné nemocné je moznd
téma neveselé, presto je tfeba, aby spolec¢nost o smr-
ti a o umirdni védéla a netabulizovala jej. Pfispét by
k tomu svymi ¢ldnky chtély i Nemocni¢ni listy.

Nevite, co je to haptika? Pak vézte, ze se jednd o nové
osetfovatelské postupy na Ortopedické klinice FN
Brno. O tom i o spousté dalSich véci a zajimavosti se
doctete i tentokrdt v nasich Nemocnicnich listech.
Necht se vam tedy libi a dobfe ¢tou.

Mgr. et Bc. Anna Nesvadbovad
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Resume

1

Editorial of third issue of Hospital News belongs, as ever,
to Director of the Faculty Hospital Brno. The author focu-
ses his entry on status and importance of palliative medi-
cine at the present time.

New public notice of health documentation brought relief
to health establishments nevertheless - on the other hand
- it gave rise to a lot of difficulties. Mrs. Renata Valentovd,
chief of the Registry Dept., describes these issues in her
article.

On a yearly basis, Department of Clinical Hematology of
the Faculty Hospital Brno participates in summer hemophi-
lic camp covering both organization and human resources.
Mrs. Sofia Kdhlerovd informs on overall evaluation, new
adventure the get-togethers experienced and, in general,
what such camp means for young hemophiliacs, theirs si-
blings, parents, and friends as well.

Haptics: the world means nothing for many of us. This the-
rapeutics cures through touch or palpation. Mrs. Petra Fal-
dikovd, DiS. and Mrs. Romana Eli explain this therapeutic
concept herein for more detail. Their experience in haptics
in treatment of patients of Orthopedic Clinic of the Faculty
Hospital Brno could be very interesting to many persons.

We have decided to dedicate core topics of third issue
of Hospital News to sensitive issue covering palliative
medicine and therapy of chronic pain. Let us introduce
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advanced issues concerning care of desperately ill and/
or moribund patients in various terms. In addition to basic
information on tasks of their own, we will become ac-
quainted with child oncological patients and importance
paliatics and professional care mean for patients as well
as their parents.

Next report puts our mind to hospitallers in patients. Mo-
tylek Volunteer Centre provides considerable support and
aid for the Faculty Hospital Brno.

Last, but not least, these issues cover also care of senior
citizen. Integral part of it is — among others — provision
of quality accommodation with all consecutive service for
these people.

Presently, the Faculty Hospital Brno installs new televisi-
on sets in hospital rooms; they are equipped with digital
accessories to ensure better convenience for patients and
their roommates. This service costs CZK 10 for 90 minutes
of TV watching. How all of it works and what such installa-
tion means not only to patients but also for hospital of its
own is the subject of paper by Mr. Andrej Vamos.

In conclusion, readers of this Hospital News have occasion
to become acquainted with just three managers of signifi-
cant companies of Brno region i.e. BVV Veletrhy Brno Co,,
AG FOODS Group Co. and Tepldrny Brno Co.

The terminal story, as usually, wrote Mgr. Milan Klapetek.
His paper, titled Goodman Is Thankful for What One Has
Got, looks on death and dying with some exaggeration
and irony.



Slovo reditele

Vdzené ddmy,
vdzeni panové,

po prdzdnindch, pfijemném ¢asu dovolenych, opét
nastdvd perioda zvysSené aktivity viech nasich zdra-
votnickych provozd, zvyseného zdjmu klientd o nase
sluzby.

Postupné se ndm dafi mirné zlepSovat ekonomic-
kou situaci hlavné ndrdstem pfijma od zdravotnich
pojistoven na podkladé zmén zpasobu uhrad né-
kterych ¢innosti a nasmlouvdnim ¢innosti novych ¢i
v minulosti opomenutych.

Béhem prdzdnin byla dokoncena vétsSina pfiprav na
pfesun Traumacentra z Urazové nemocnice, v fijnu
budou postupné zprovoznény nové kapacity - ur-
gentni pfijem a nové traumatologické ambulance.
Do konce téhoz mésice bude také

dokoncena rekonstrukce a vystavba

zdjm0 médii jsou nékdy i mirné fec¢eno neetické po-
stupy. Redaktofi se vyddvaji za mediky, sanitdfe, pFi-
buzné. Nékteré televizni spole¢nosti nevdhaji pouzit
skryté kamery.
Hlavnim tématem téchto Nemocnicnich listd je pa-
liativni péce. Nejsem odbornikem v této medicinské
discipliné. Nicméné si myslim, Ze obor postupné na-
byva na ddlezitosti. Je to ddno postupnym rozvojem
celé mediciny, kdy se ndm dafi na jedné strané za-
chranovat stdle vétsi pocet do této doby nelécitel-
nych pacientl, ale na strané druhé, zvldsté v inten-
zivni mediciné a onkologii, se dostdvime do uvah
0 nenasazeni ¢i vysazeni marné terapie. A pokud se
o tom rozhodujeme, vidy v nasi tera-
peutické Gvaze musi pf¥ijit rozhodnu-

operacnich sdla. Doufdm, Ze cely pro-
jekt MZ CR a nasi nemocnice s cilem
centralizovat traumatologickou péci
i kladnym vysledkem auditu, kterym
prosla viechna traumacentra v Ceské

ti o paliativni péci. O péci, kterd ma
zajistit pokud mozno komfortni, pfi-
jemnou a nebolestivou posledni pe-
riodu Zivota, kterd, bohuzel, ¢ekd nds
véechny. Pfistupujme k témto uva-
hdm s pokorou, snazme se vidy od-

republice béhem prdzdninovych mé-
sicu.

V jejich pribéhu zapocala téz razant-
ni restrukturalizace a centralizace on-
kologické péce na uzemi mésta Brna,
spojend téz s celostdtnim auditem
KOC.

Fakultni nemocnice Brno je i diky témto
zméndm, jejichz cilem je zvySeni kvality péce o nase
nemocné v obou vysoce specializovanych a eko-
nomicky ndro¢nych oborech, centrem zdjmu mé-
dii. Proto vds vSechny, své spolupracovniky v tomto
jisté ndroc¢ném, ale prospésném procesu, prosim
o jesté vétsi akcentaci na oteviené, vlidné, prdtel-
ské a profesiondlni chovédni vi¢i nasSim pacientdm.
| kdyZz vime, Ze je to zdkladni rdmec nové strategie
nasi nemocnice, ne vzdy se ndm v této oblasti dafi.
A musime si uvédomit, Ze nechténym produktem

FN BRNO

stranit bolest a Uzkost nasich pacien-

td. | kdyZz si nékdy neuvédomujeme,

Ze jiz vlastné poskytujeme paliativni

péci. Pak i avahy a debaty o eutana-

zii mohou byt sice zajimavym, ale jen

margindlnim spolec¢enskym tématem.

Pfesto ale musim vyjadfit své presvéd-

¢eni, Ze rozhodnuti o vlastni smrti méd byt

tou posledni osobni svobodou kazdého z nds. Sa-

moziejmé se viemi prdvnicky exaktné formulovany-

mi podminkami, zamezujicimi zneuziti ¢i nevhodné

uziti projevu této osobni svobody. Aby nedochdzelo

k tomu, Ze mnozi z nds se svymi osobnimi svoboda-
mi neumi vibec zachdzet.

MUDr. Roman Kraus, MBA
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Informacni systém spisove
sluzby ve FN Brno

Vést dobFe spisovou sluzbu znamena mit na-
staveny pofadek v dokumentech jak elek-
tronickych, tak i papirovych, tzn. ,bez dobfe
vedené spisové sluzby neni sluzby archiv-
ni*.

Spisova sluzba ve FN Brno se zabyva pfijmem dokumen-
td od podatelny, jejim obéhem az po uloZeni v dstfedni
spisovné.

Na pocdtku vznikla otdzka, jak sprdvné zacit a nastavit
systém celé funkcnosti spisové sluzby tak, aby odpovidal
pozadavkium legislativy a podminkdm FN Brno.
Implementace celého systému byla rozdélena na dvé
¢asti, a to na ¢dst modulu ustfedni spisovna, ddle na ¢dst
modulu podatelna/vypravna a modul spisovy uzel.
Usttedni spisovny na PDM a PRM, které mély své fyzic-
ké misto a urcity zavedeny ruc¢ni systém, zejména zdra-
votnické dokumentace (chorobopisy), vyzadovaly novy
systém jednotnosti, ktery by odpovidal propojeni do no-
vého informacniho systému. Podafilo se nam takovy sy-
stém najit a pfizpusobit podminkam FN Brno tak, aby byl
komunikativni jak v depozitafi Gstfedni spisovny, tak na
jednotlivych klinikdch a oddélenich. Na PMDV je Gstifed-
ni spisovna nejmladsi, vznikla v roce 2005.

Jako dodavatel systému byla vybrdna firma Bach systems
Olomouc, kterd pfipravila ndvrh feSeni na zakladé dodané
analyzy. Celkovym zdmérem bylo soustfedit evidenci zdra-
votnické dokumentace do jednoho systému a zavést co
krokem byla spoluprace s nemocni¢nim informacnim systé-
mem, kde doslo k dohodé o vyuziti jiz existujicich dat v ne-
mocni¢nim informaénim systému a pomoci definovaného
exportu dat vygenerovani novych archivnich identifikatoru.
Elektronické zaznamy, které jsou obrazem fyzické zdra-
votnické dokumentace, se do systému nacitaji pravidel-
né 1x tydné, pomoci importniho *.txt souboru. Ten gene-
ruje programovy automat nemocni¢niho informacniho
systému v dohodnutém kédovani CP1250.

Soubor je umistén v datovém ulozisti, odkud je v prvni
fdzi nacitdn do databdze SQL serveru.

V tomto procesu je hliddna podminka zdkazu duplicity
zdznamu. Duplicita je vdzdna na jednoznacny identifika-
tor — ¢islo chorobopisu. Pokud se v importnim souboru
vyskytne toto Cislo stejné, jako je jiz v systému, import
do SQL serveru se neuskutecni, dokud dany zdznam nenfi
z importniho souboru odstranén.

| NEMOCNICRLTISTY

Posledni fdzi je provedeni konecného importu dat do
klientského prostfedi jednotlivych klinik. Tento krok
provddéji samotni uzivatelé nebo administrator. Poté
ndsleduje jiz samotnd evidence zdznamd zdravotnické
dokumentace v rdmci systému.

Zdravotnickd dokumentace je evidovdna v informacnim
systému ASA/ISPI, do kterého se automaticky nacitaji
Udaje o uzavfenych chorobopisech z nemocni¢niho in-
formaéniho systému do predem daného adresédfe. Ra-
zeni v elektronickém adresdri je dle roku hospitalizace
a roku narozeni. Z téchto adresdfi je mozné presouvat
zdznamy o chorobopisech do pfeddvacich seznamu vy-
tvafenych v systému ASA/ISPIl. Tyto seznamy s vyctem
vSech preddvanych chorobopisi musi byt shodné s fy-
zicky pfeddvanymi chorobopisy. Jednotlivé kliniky a od-




déleni maji moZnost vyhleddvat ve virtudlnim depozitdfi
spisovny v jiz fyzicky ulozenych chorobopisech (pouze
svou kliniku) a ndsledné pozddat o svou vypujcku.
Pfeddvdni dokumentace z Gtvarovych registratur do ustfed-
ni spisovny je provddéno dle ¢asového harmonogramu, kli-
niky pfeddvaji dokumentaci celého hospitaliza¢niho roku.
V ustfedni spisovné po provedeni kontroly jednotlivé spisy
dostdvaji lokaci ulozeni (mistnost, regdl, police, krabice)
v IS ASA/ISPI z divodu pruzného nalezeni.

Pfistupovd prdva do elektronické evidence jsou nastave-
na po dohodé s vedenim klinik a oddéleni. Zdravotnickad
dokumentace se Fidi vyhldskou ¢. 385/2006 Sb. o zdra-
votnické dokumentaci. ASA/ISPI pfedstavuje ve FN Brno
provoz na 46 utvarech s 95 uzivateli.

Elektronicky systém se velmi osvédcil a zejména usnadnil
vyhleddvdni spist oproti dfivéjsim papirovym knihdm.
Po UspéSném zavedeni prvni etapy im-

plementace systému v Ustfednich spi-
sovndch jsme se rozhodli pfistoupit
k druhé etapé, a to zavedeni elek-
tronické evidence pfichozi a od-
chozi korespondence ve FN Brno.
Jednalo se ndm zejména o podchy-
ceni historie dokumentu kolujiciho
ve FN Brno.

Firma Bach systems, s. r. o, ndm
dodala ISEED - modul informa¢éni
systém elektronické evidence do-
kumentd s moduly: podatelna/
vypravna a spisovy uzel. Imple-
mentace systému probihala v pru-
béhu roku 2007 a byla dokoncena

2. 1. 2008, kdy doSlo ke spusténi
ostrého provozu v celé FN Brno.
ISEED je ve FN Brno urcen pro
jednoznacnou a efektivni evidenci

externi doporucené a obycejné dllezité korespondence.
Fyzické zdsilky jsou svdzdny se svou datovou podobou -
elektronické zdznamy s jednoznacnym identifikdtorem,
a to po celou dobu jejich existence ve FN Brno, coz
predstavuje:

7] doruceni zdsilek do organizace ¢i vznik dokumentad
v organizaci,

] obéh v rdmci celé fakultni nemocnice,

7] odesilani zésilek z FN Brno, v ndvaznosti na vyplatni
stroj,

"] uloZeni dokumentace v pfiru¢nich registraturdch -
dohled nad skarta¢nimi Ihitami.

Cely informacni systém je koncipovdn tak, aby fyzické
zasilky bylo mozné kdykoli rychle dohledat s celkovym
prehledem jejich historie v rdmci FN Brno.
Modul ISEED - podatelna/vypravna je vyuZivan zamést-
nanci centrdIni podatelny FN Brno na PMDV i na deta-
Sovanych pracovistich PDM a PRM. Po doruceni externi
zé4silky z Ceské posty nebo od kuryrnich sluzeb dochazi
k prvotni evidenci v ISEED, kde je po uloZeni zdznamu
vygenerovdn jednoznacny identifikdtor — eviden¢ni ¢is-
lo. To je nasledné zapsdno na obdlku zdsilky a slouzi
k nezbytnému spdrovani fyzického dokumentu s elektro-
nickym zdznamem v ISEED. Dle evidencnich ¢isel pro-
bihd i pfreddvani korespondence Gtvarim na jednotlivé
spisové uzly.
Modul ISEED - spisovy uzel je vyuzivdn jak spravci spi-
sovych uzll, ktefi pfebiraji postu z centrdlni podatelny,
tak i ostatnimi uzivateli na danych pracovistich, ktefi do-
koncuji evidenci zdznamu v ISEED a fyzicky preddvaji
zasilku adresdtovi.
Cely procesvopac¢ném poradije pfiodesilani zdsilek, kdy
uzivatelé ISEED na svych pracovistich vytvofi dokument
k odesldni, k némuz zdroven zaklddaji zdznam v ISEED.
Obdlku s dokumentem i datovy zdznam pfeposilaji na
sprdvce spisového uzlu. Ten po kontrole
predavd vsechny zdsilky svého spi-
sového uzlu na vypravnu, kde jsou
zaméstnanci centrdIni podatelny
vypraveny pro Ceskou postu, a. s.
Pracovisté centrdlni podatelna FN
na PMDV je tedy i vypravnou pro
. celou fakultni nemocnici.
ISEED pfedstavuje ve FN Brno pro-
voz na 60 spisovych uzlech a cel-
kem na 127 pracovistich.
Od zacdatku roku 2008 bylo na
centrdlni podatelné FN Brno
v ISEED zaevidovdno pfes 31 500
pfichozich zdsilek a vyraveno
v ISEED pfes 27 000 zasilek.

Renata Valentova
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Letni hemofilicky tabor

Letni hemofilicky tibor se jiz poctvrté odehraval
v rekreaénim aredlu Ondrasav dvir v Beskydech.
1 kdyz pocasi nebylo zrovna podle nasich pfedstav,
prozili jsme 14 krasnych, dobrodruznych dni.
Vecer, v den pfijezdu, byly déti sezndmeny s tdborovou
hrou ,Hledani svatého grdlu" a rozdéleny do 4 druistev.
Cilem rytifa a rytifek bylo pfekonat prekdzky a najit gral
dfive nez bojovni Sasové, ktefi ohrozovali nase hrabstvi,
pélili hrady, a dokonce rabovali v nasich domovech a od-
ndseli si tu¢né kofisti.

Nasi vedouci poctivé napldnovali 2 tydny zdbavy a nene-
chali rytife vydechnout. V osm hodin rdno jsme byli nahna-
ni na rozcvicku. Po snidani probihaly dopoledni ¢innosti,
kde si déti vyrdbély helmy, mece, svicky, koné, papuce
a dalsi potfebnosti pro Zivot rytite. Béhem dopoledne
jsme také byli lamani, protahovani a masirovédni v ,ndprav-
né" skvélymi rehabilita¢nimi sestfickami. U ,fel¢ard" zase
probihaly profylaxe a oSetfovala se drobnd zranéni z boje
proti Sasum.

Odpoledne nastal ¢as k provéreni nasich znalosti a fyzic-
kych zdatnosti v etapovych hrdch. Kazdé z druzstev chtélo
vyhrat, proto vsichni obnovili své sily a s vervou se pustili
do zadaného ukolu, at uz lovu divokych svini, kresleni ma-
pek, skldddni bédsni ¢i dobyvdni hradu Kamelot. Po spInéni
ukold mohli rytifi odpocivat na svych chatkdch, hrdt bad-
minton nebo florbal.

Po vecefi se konala setkdni u kulatého stolu s kouzelnikem
Merlinem a jeho pomocnikem Halmarkem, kde ndm ozna-
mili pofadi jednotlivych druzstev v etapovkdch, spole¢né
s plany na vecer. Zhlédli jsme prehlidku koni, usporadali
c¢arodéjnicky rej nebo hrdli populdrni stredovéké hry jako
Kufr, Bingo ¢i Videostop.

PfestoZze jsme byli na hemofilickém tdbofe, fada déti se
ptala: ,Co je to hemofilie?", ,Jak se poznad hemofilik?", ,Co
mdm délat, kdyZz hemofilik krvdci?" Protoze otdzek bylo
opravdu mnoho, pan doktor Blatny ndm je jeden vecer
zodpovédél a pfidal i vlastni prezentaci. Podle mého ndzo-
ru bylo dobfe, ze jsme si pojem hemofilie vyjasnili — nejde
pfece o néjakou nakaZlivou chorobu, neni ¢eho se bat!
Hemofilici jsou normadlni lidé jako my, jen na sebe museji
ddvat veétsi pozor.

| pfes bohaté napldnovany program jsme podnikli dva vy-
lety. V prvnim tydnu jsme zavitali do sportovniho area-
lu Velkd Rac¢a na Slovensku. R4dili jsme na bobové dra-
ze, zdolavali lanové centrum a zkouseli razné kousky na
trampolindch. Vylet na Racu byl stejné jako v predchozich
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letech parddnil Uspéch sklidil nejen u déti, ale i u zdravot-
nikd a samotnych vedoucich.

Dalsim vyletem byly rafty. UZ slovo rafty podnécovalo
fantazii déti, které se vidély, jak sjizdéji jezy a jsou und-
seny nezkrotnou fekou... Krdsna to predstava, ovsem do
cile bychom nemuseli dorazit vSichni, proto jsme sjizdé-
li slepé rameno feky Moravy. Instruktofi nds navlékli do
zdchrannych vest a poucili o bezpec¢ném sjizdéni. A ted
hurd kupredu! Voda byla klidna, i kdyZz méla spoustu zdto-
¢in. Nasimi spolecniky byly kaceny a opravdovy stastlivec
mohl zahlédnout i bobra. V Olomouci, nasi cilové stanici,
jsme méli rozchod, ale byli jsme radi, kdyz jsme se znaveni
vraceli k autobusu, Ze se vracime domu. Rafty byl skvély
ndpad, opravdu jsem si je uzila, a proto jesté jednou: Diky,
Jani, ze jsi to pro nds zafidila!

Letosni tdbor se mi opravdu libil. Vedouci byli skvéli, pfi-
pravili perfektni program, déti vytvofily bezvadny kolektiv,
a pokud se prece jen objevil néjaky problém, byl rychle
vyfesen a zase jsme fungovali na 100 %. Proto bych chté-
la podékovat vSem vedoucim - Martinovi ,Chlupdcovi”,
Jani¢ce, Barunce, Pfemovi, Radunovi, Trildkovi, Markété,
Lukimu a Jirkovi, doktordm Svétlané, Ondrovi a Honzovi,
rehabkdm Marusce, JaruSce a Marcelce a sestficce Kacce
za 14 prekrdsnych dni v jiném svété s lidmi, na které ni-
kdy nezapomenu! DIKY MOC VAM VSEMI!l Doufdm, 7e se
v této skvélé sestavé sejdeme i piisti rok!

Sona Kohlerova




Haptika v osetrovatelstvi —
pruzkum zkusenosti a nazory pacientu

Ortopedické kliniky FN Brno

V dnes$ni mediciné i osetfovatelstvi je velky trend
v zavadéni novych, modernéjsich a technicky doko-
nalejsich diagnostickych a terapeutickych postupu.
Dotek nebo pohlazeni je jedna z nejstarsich komu-
nika¢nich dovednosti, a pfesto na jeji vyznam v na-
Sem ceském zdravotnictvi pfichazime az nyni. Nasim
cilem je vyzdvihnout vyznam neverbalni - haptické
— komunikace v osetfovatelské péci a prezentovat
vam nazory pacienti na tuto komunikaci.

Pojem komunikace, jejiz soucasti je i haptika, tvori zaklad
veskeré osetfovatelské péce.

Komunika¢ni dovednosti by nemély byt povazovdny za
néco automaticky daného. Nase jednani v urcité spolecen-
ské situaci nemusi byt vhodné i v oSetfovatelské situaci,
protoze jako sestry se musime zaméfit na to, co je nejpro-
patfi mezi nejdtlezitéjsi dovednosti sestry, at uz pracuje
v kterémkoli oboru. Nejsou drahé, vyzaduji jen trochu casu
a angazovanosti. At uz zastdvame jakoukoli filozofii, oSet-
fovatelstvi se zaklddd na vztahu mezi lidmi.

Haptika je sdéleni, které tlumoc¢ime bezprostrednim kon-
taktem s druhym ¢lovékem (napf. poddnim ruky, pohlaze-
nim, fackou..). Tento kontakt md podobu bud bezprostiedni
(,kGze na kazi"), nebo dva lidi oddéluje minimdlni prekdzka
(napf. poklepdni na rameno). Bezprostfedni hapticky kon-
takt je mozno definovat jako kontakt dvou lidi hmatem, kte-
ry je druhym nejcitlivéjsim smyslovym orgdnem.

Haptiku také muazZeme rozdélit na pozitivni a negativni. Po-
zitivni je mezi jinym pohlazeni, negativni napf. facka, uder
nebo jakékoli nesetrné zachdzeni.

Na téle ¢lovéka muZeme rozlisit ctyfi zony haptiky.
Jednotlivé barvy zndzorfuji intimni a méné intimni oblasti
na téle ¢lovéka. Cervend zndzorfiuje intimni mista, kterych
se mohou dotykat pouze lidé ndm nejblizsi. Zlutd — privdt-
ni mista, kterych se mohou dotykat jen pfibuzni a pratelé.
Modréd zéna na téle, kde se nds mohou dotykat ostatni,
ale je ndm to trochu nepfijemné. Zelend - vefejnd mista,
kde se nds mohou dotykat i cizi osoby. Obrdzek je pouze
priklad, kde se takové zény mohou nachdzet. Samoziejmé
kazdy clovék je v tomto sméru individudini. Potfeba do-
tykat se je zdkladni lidskd vlastnost. Jako pfiklad muzeme
uvést, ze pres dotyky se déti uc¢i pozndvat svét. Vyznam
dotykl nebyl dlouho v oSetfovatelské péci tematizovan.
Osetfujici se ucili, jak maji pouzivat své ruce k vykondni
jednotlivych osetfovatelskych vykonu, ale ne, jak jimi po-
skytnout nemocnému informaci o jeho téle.

Pro zdravého, ale také nemocného md haptika velky vy-
znam. V nemocnicich je mnoho pfilezitosti, kdy a jak se
o tom muzeme presvédcit. Taktilni (dotykovd) komunikace
je velmi dulezitd pro nemocné, ktefi jsou hospitalizovdni
na oddélenich jako onkologie, gynekologie, infektologie.
Ddle v porodnicich a na Sestinedéli, pro novorozené a ne-
mocné déti, nemocné s naruSenym védomim, smyslovym,
télesnym a mentdlnim handicapem, nemocné s bolestmi
a v termindlnim stadiu.
Haptiku lze uplatnit pfi poskytovani masdzi, baby masdzich
atd. a je soucdsti konceptu bazalni stimulace.
Dulezité je nejen mit pro nemocného pfipravené vlidné
slovo, ale téZz ho umét pohladit, uchopit za ruku a mit pro
néj pfipraveny usmév.
Terénem prazkumu byla Ortopedickd klinika FN Brno.
Metodikou zkoumani byl dotaznik o 14 otdzkdch.
Otdzka 1. Pocet respondentl: 100 obou pohlavi, vice zen
(53) a muza (47).
Otdzka 2. MUj vék: Respondenti byli riznych vékovych ka-
tegorii, nejcastéji v rozmezi 60-74 let (48), poté 45-59 let
(29) a 75-89 let (20).
Otdzka 3. Vzdéldni: Spise prevazovalo stfedoskolské vzdeé-
ldni 54 klientd, zdkladni vzdéldni 31 klientd a 15 klientd
bylo vysokoskolsky vzdélanych.
Otdzka 4. Pocet hospitalizaci: Respondenti byli nej¢astéji
potreti a vicekrdt hospitalizovéni.
Otdzka 5. Je pro Vds haptika - komunikace dotykem pfi
komunikaci s lidmi dalezitd?

10% 6%

OAno
O Ne

H Nevim
84%

Otdzka 6. Myslite si, ze haptika - komunikace dotykem ze
strany osetfujiciho persondlu (Iékaf, zdravotni sestra, reha-
bilita¢ni pracovnik...) nebo ze strany pfibuznych ma pro
nemocné lidi kladny vyznam?

0% 8%
Ano
Ne

H Nevim

92%
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Otédzka 7. Komunikujete s lidmi prostfednictvim dotyku Otdzka 12. Byla Vdm komunikace dotykem ze strany oSet-
¢asto, napf. poddnim ruky, pohlazenim atp.? fujiciho persondlu nékdy nepfijemnd? Pokud ano, pfi jaké

ptileZitosti? 5
9% 8%
259%
4 R RN /
.—\ Ne F
~ ! ® Nevim
80%

Otdzka 8. Uvital(a) byste, kdyby Vdm o3etfujici persondl pfi
pfedstavovani podal ruku?
19% Odpovédi respondenta, ktefi se setkali s neSetrnou komu-

nikaci dotykem ze strany oSetfujiciho persondlu.
5%—\
~\

m Ano = Ne = Nezalezi mi natom

11°/0\

Ano = Ne Nevzpominam si

U zubniho lékare

Nesetrnd injekce

Ve 12 letech pfi vySetfeni plic

PFi razantnim mamografickém vysetfeni

Pfi obstriku kolene

Po operaci na JIP

Bez mého souhlasu mé& intimné prohlizeli medici

Pfi porodu prvniho ditéte sestre vadilo, ze ji chytam pfi
bolesti za ruku, okfikla mé, ze se mdm uklidnit, a plesk-
la mé pres mou ruku

76%

Otdzka 9. Uvital(a) byste, kdyby Vds napf. pfi bolesti oset-
fujici persondl pohladil po vlasech, po ruce, po tvéfi?

1 Iy

= Ano

Ne Otdzka 13. Byl(a) jste nékdy svédkem negativni komuni-

kace dotykem (hrubé dotyky, nesSetrné zachdzeni atp.) ze
* B Nezalezi mina tom strany osetfujiciho personadlu?
14%
16°/o\ /
77%

Otdzka 10. Mdte osobni zku3enost s pozitivni komunikaci N /

dotykem (pohlazeni, poddni ruky atp.) ze strany o3ettujici-
ho persondlu, a jestli ano, od koho?

21°/0\

8% 18% Ano - lékaF

u Ano - sestra 70%

|I—> ﬁ Ano - léka¥, sestra Ano M Ne Nevzpominam si
\‘ Ne Otdzka 14. Myslite si, Ze v ¢eském zdravotnictvi je pozitiv-
e 30%  u Nevim ni komunikace dotykem dostatek?
9%
Otédzka 11. Jak byste reagoval(a), kdyby se Vds pfi oSetfo- 40% S

vani intimnich ¢dsti téla (napf. pfi télesné hygiené) dotykal \
.zdravotni bratr?
nevadilo by mi to "

= vadilo by mi to
nezaleZi mi na pohlavi zdravotni sestry
vadilo by mi to od zdravotni sestry - Zeny

“ o - 51%
29 /o\ _— / Ano H Ne Nevim

Petra Faldikova, Dis.
Romana Eli
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Paliativni medicina

Lécbu z pohledu cile naseho snazeni je mozné
rozdélit na postupy kurativni, kde vysledkem
je uplné vyléceni, a postupy paliativni, kde se
snazime predevsim o zlepseni subjektivnich
pocitii naseho nevylécitelného pacienta. WHO
definuje paliativni medicinu jako celkovou
lécbu a péci o nemocné, jejichz nemoc nerea-
guje na kurativni lécbu. Nejdilezitéjsi je lécba
bolesti a dalSich symptomi, stejné jako Feseni
psychologickych, socidalnich a duchovnich pro-
blémd nemocnych. Cilem paliativni mediciny
je dosazeni co nejlepsi kvality nemocnych i je-
jich rodin. Toto snazeni napliuje ve vétsiné
pfipadd multidisciplinarni tym zdravotniki,
ale mnohdy i zaskolenych dobrovolniki.

Ackoliv je paliativni péce poskytovdna od nepaméti a his-
fizeni, zamérujici se na tento druh péce,
byla zfizovdna na konci 19. a zacdtkem
20. stoleti, ve vétsiné pfipadd katolic-
kymi rddy. Zde byl kladen duraz na fy-
zickou, psychologickou a duchovni péci
a na respektovani kazdého pacienta jako
individua. Za vyznamny meznik v rozvo-
ji moderni paliativni péce lze povazovat
ustanoveni péti zdsad rozvoje oboru, kte-
ré bylo deklarovdno v Anglii v 70. letech
minulého stoleti.

1. ZaloZeni oddéleni hospicové (palia-
tivni) mediciny, které provddéji multi-
disciplindrni péci véetné vysoce spe-
cializované odborné péce Iékarské.

2. Rozvoj multidisciplindrni domdci pa-
liativni péce vcéetné vyskoleni Iékafu
a sester v tomto oboru, ktefi pracuji
jako soucdst multidisciplindrniho pa-
liativniho tymu.

3. ZaloZeni hospicovych paliativnich
oddéleni v nemocnicich, které zava-
déji multidisciplindrni paliativni péci
zpét do nemocnic¢nich provozda.

4. Rozvinuti konzulta¢nich sluzeb v oblasti paliativni me-
diciny ve vSeobecnych nemocnicich.

5. Vyuka vSech Iékaru, sester a dalSich zdravotnickych pra-
covnikl v zdkladech multidisciplindrni paliativni péce.

Na téchto zdsaddch byl v roce 1967 otevien St. Christo-
phers Hospitdl v Londyné v ¢ele s prikopnici oboru Dr. Ce-
cily Saundresovou.

V Ceské republice se zdjem o paliativni medicinu rozvinul
po roce 1989, kdy nasi predni odbornici se mohli sezndmit
se zkuSenostmi ziskanymi na zahrani¢nich pracovistich. Je
pfednosti nasi nemocnice, Ze prvé oddéleni paliativni me-
diciny bylo jiz v roce 1992 otevfeno v nemocnici v Bilo-
vicich nad Svitavou, které je nyni soucasti FN Brno. V roce
1995 byl jako prvy v CR otevien Hospic Anezky Ceské
v Cerveném Kostelci. Rozvoj paliativni mediciny byl spojen
s oborem |écby bolesti. Nejprve byla zaloZena sekce palia-
tivni mediciny pfi odborné Spolec¢nosti pro studium a léc-
bu bolesti CLS JEP v ¢ele s prof. MUDT. Jifim Vorlickem, CSc.
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Spole¢nym usilim pfedstaviteld obou zaméreni se podafilo
ustanovit samostatny atesta¢ni obor. Mezi prvymi 10 ates-
tovanymi bylo v roce 2005 5 lékafi z FN Brno. K rozvoji
oboru pfispéla i mimorddné uspésnd kniha Paliativni medi-
cina, vydand poprvé Gradou v roce 1996. Na jejim vzniku
se podilel autorsky tym vedeny prof. MUDr. J. Vorlickem
a prof. MUDr. Zdenftkem Adamem, ¢leny tymu bylo daldich
20 lékard multidisciplindrniho tymu z FN Brno.

V roce 2002 zpracoval MUDr. Ondfej Sldama, lékaf IHOK
a OLB, nédvrh koncepce ¢innosti Centra paliativni mediciny
ve FN Brno. Koncepce vychdzi ze skute¢nosti, Ze asi k 55 %
vsech umrti dochdzi na akutnich luzkdch. Vétsina téchto
umrti je zapfi¢inéna pokrocilymi termindlnimi stavy chro-
nickych onemocnéni.

Péce o pacienty v pokrocilych a termindlnich stadiich chro-
nickych nemoci tak pfedstavuje podstatnou ¢dst celkové-
ho objemu poskytované zdravotni péce v CR, a proto je
tfeba ji povaZovat za vyznamnou z hlediska zdravotni poli-
tiky stdtu. Rovnéz pro zdravotniky a pro rodiny nemocnych
znamena tato péce velkou financ¢ni, materidini, ale i ¢aso-
vou a emociondlni zatéz a je navic nejednou spojena s vel-
mi tézkym rozhodovdnim etickym. Pacienti v pokro¢ilych
stadiich vétsiny onemocnéni (nddorovych i nenddorovych)
zakouseji obvykle ¢etné nepfijemné télesné symptomy,
ale rovnéZ vysokou miru psychického a socidlniho stresu.
Rada zahrani¢nich studii prokdzala, ze mnoho z télesnych,
psychosocidlnich i duchovnich potfeb u pacientd v pokro-
¢ilych a termindlnich fdzich onemocnéni zastdvd ze strany
lékaru, ale i rodin nerozpozndno a nedostate¢né Iéceno.
V CR nebyly podobné prazkumy provedeny. Jsme viak
presvédceni, ze nedostate¢nd kontrola symptomi (napf.
bolesti, dusnosti, uzkosti atd.) v pokrocilych fdzich nemoci
je bohuZel velmi ¢astym jevem i v nasich zdravotnickych
zaftizenich.

Specializovand paliativni péce muze mit nékolik organi-
zac¢nich forem. Klasickou formou je hospic. V nékterych
zemich puUsobi specializované agentury domdci paliativni
péce (Casto v Uzké ndvaznosti na hospic). Na mnoha mis-
tech v zdpadni Evropé a USA vznikla specializovand oddé-
leni paliativni péce v ramci vétSich nemocnic. Nejmladsi
formou specializované paliativni péce jsou konsilidrni pali-
ativni tymy (KPT) resp. ambulance, které pusobi v akutnich
nemocnicich (od okresnich az po univerzitni). Na zdkladé
nasich zkusenosti ze zahranic¢i, podepfenych navic zkuse-
nostmi s paliativni péc¢i o pacienty na Interni hematoon-
kologické klinice FN Brno, se ndm v podminkdch velké
fakultni nemocnice jevi existence specializované paliativni
ambulance jako optimdlni forma zajisténi paliativni péce.

Davodu je nékolik:
1. Umozfuje zachovat kontinuitu péce. Pacient zustdva

v prostfedi, které znd, kde probihala jeho dosavadni
[écba, ¢asto od stanoveni diagnodzy.

2. Specializovand oSetfovatelskd péce (stomie, kanyly
atd.) je zajisténa sestrami daného oddéleni, erudovany-
mi v dané problematice.

3. Je zachovdna kontinuita komunikace oSetfujiciho léka-
fe s rodinou nemocného.

Tyto ndro¢né cile byly naplnény v rdmci ambulance pa-
liativni mediciny pfi oddéleni Ié¢by bolesti. Bohuzel se
nepodafilo realizovat vytvoreni specializovaného, pte-
devsim oSetfovatelsky zaméreného, lizkového pracovis-
té tak, jak to poZadoval vysledek ankety mezi vedoucimi
pracovniky FN Brno. DlUvody byly dvoji, nedofeSenost
propldceni ze stran zdrav. pojistoven a nutnost obsadit
vytipovand ldZzka v rdmci rekonstrukce GPK. Presto je
zdkladni paliativni péce realizovdna formou konzilidrni
¢innosti a formou ambulantni péce na OLB.

Klienty jsou pacienti hospitalizovani na PMDV s one-
mocnénim v pokrocilém kauzdlné neléc¢eném stavu,
s obtizné kontrolovanymi stavy, pfedevsim onkologické-
ho pivodu. Jde vétSinou o péci ndsledujici po propusté-
ni, nebot diky vysoké odbornosti Iékafi a sester jednot-
livych klinik jsou pozadavky ac¢inné podpory realizovdny
pfimo na klinikdch. Horsi situace je u mimobrnénskych
ambulantnich pacientu, ktefi do nasi ambulance pticha-
zeji v ramci svobodné volby. Pokud nastavime a doporu-
¢ime ucinnou terapii, stava se, Ze pro finan¢ni ndro¢nost
ji pacient po pfeddni do péce jeho oSetfujicimu |ékafi
nedostane. Paliativni medicina nepatfi k nejlaciné&jsim,
pfed pdr dny jsme mohli vidét tisicovou demonstraci
v ulicich Glasgow proti uzavieni hospice z financ¢nich
ddvoda.

Okruhy nasi soucasné cinnosti pfedstavuje:

7] lécba tézko zvladnutelnych symptomu (bolest, dusnost,
nauzea, anorexie, kachexie, psychosocidlni obtize atd.)

| pomoc pfi organizaci propusténi pacienta domu, even-
tudlné pri prekladu do zafizeni chronické paliativni
péce ve spoluprdci se socidlnimi pracovnicemi

_] podpora pacientovy rodiny

“] podpora osetfujicich Iékafi a sester (napft. pfi rfeseni
etickych otdzek)

| psychologickd podpora pacienta, tato je feSena i ve
spoluprdci s psychology FN Brno, ale i CLB FN U sv.
Anny, ktery se problematikou cilené zabyva.

Blizkd budoucnost ukdze, zdali se paliativni medicina ne-
vydd samostatnou cestou, pfesto jsme presvédceni, ze
obé odbornda zaméfeni budou udriovat nadstandardni
vztahy.

MUDr. Olga Haklova



Bolest a jeji lec

ba

v ouy vrum

Bolest je jedna z nejcastéjsich pFicin, pro kte-
rou lidé navstévuji lékafe. Riznou intenzitou
nds upozorfiuje na néco dulezitého a neob-
vyklého. Dokaze clovéka vytrhnout od béz-
nych dennich aktivit. Umi ovladnout zcela nas
Zivot, krast spanek, znemoznit vykonadvani
prace, a to i pFfesto, Ze pro ni neexistuje jasna
pFicina.

Z lékarského hlediska je bolest definovdna jako nesmir-
né komplikovany komplexni fenomén se specifickymi re-
ceptory a systémem, ktery jesté ani dobfe nezndme. Byvd
spojena s akutnimi nebo potencidlnimi poskozenimi tkdni
nebo celych orgdnd.

Bolest je prozivdna vzdy subjektivné a lIze ji ovlivnit jak
farmakologicky, tak i psychoterapeuticky.

Bolest se ¢asto podcenuje. Pficina muize byt jak na strané
pacienta, tak na strané zdravotnikd, ale nezfidka i ¢lenu ro-
diny. Jak uz bylo feceno, je bolest subjektivni pocit, a pro-
to je tfeba zcela véfit pacientovi.

K tomu, abychom mohli bolest minimalizovat nebo uplné
odstranit, musime o ni zjistit spoustu informaci. Z dikladné
edukce pacienta, ale i z neverbdlnich reakci pacienta, by
méla sestra hodnotit nékolik dalezitych aspektd. Ty ndm
ddvaji obraz individudlnich rozdild ve vnimadni bolesti.

Jak jiz bylo uvedeno, hlavni prekdzkou v Iécbé bolesti je
jeji nedostate¢né hodnoceni. Aby nase hodnoceni bylo
objektivni, musime posbirat informace o obtizich nejen od
samotného pacienta, ale i jeho blizkych. Ze vsech ziska-

“1 lokalizaci bolesti
_1 intenzitu bolesti
“] jeji charakter
_] casovy faktor

MERENI INTENZITY BOLESTI:

Pfi hodnoceni intenzity bolesti se osvédcilo
pouZivdni ciselné Skdly od O do 10, kde O
znamend zadnd bolest, 10 nejsilnéjsi bolest.
Nedokdze-li pacient pouZit tento systém pro
oznaceni svych obtiZi, je k dispozici verbdlni
hodnoceni. Pak ji pacient oznadi jako zdd-
nou, mirnou, stfedné silnou, silnou nebo ne-
snesitelnou.

Oznaceni sily bolesti pomdhd zdravotnikim hodnotit

i ucinnost poddvanych analgetik.

HoDNOCENi CHARAKTERU BOLESTI

Charakter bolesti mazZe rozlisit bolest somatickou, visce-
rdlni a neuropatickou.

Somatickd bolest vychdzi z riznych tkdni. Dobfe se lokali-
zuje a pacient ji maZe oznacit jako kontinudlni nebo napf.

o

pobolivani.
Viscerdlni bolest souvisi s patologic-
kymi procesy v dutiné bfisSni nebo
hrudni. Spatné& se jeji misto
oznacuje, pacient ho vnimd

jako vzddlené od mista po-

stizeni. Obvykle pfichdzi

ve vindch, popisuji se
kiece.

Neuropatickd bolest,
popisovand jako paéle-
ni nebo brnéni, vycha-
zi z centrdlniho nebo
periferniho nervového
systému.

CAsOVY FAKTOR
BOLESTI

Zaméfuje se na néastup bolesti,
dobu jejiho trvdni a frekvenci. Méli
bychom hodnotit také faktory, které
bolest zhorsuji nebo stupnuji.

Epizodni bolest se projevuje pfi aktivité nebo pohybu.
Pralomovd bolest vznikd necekané, mize se stupnovat.
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Bolest na konci ddvky se objevuje pfed poddnim dalsi ddv-
ky analgetik. Dd se ji pfedejit zkrdcenim intervalu mezi jed-
notlivymi ddvkami.

HoDNOCENT BEHAVIORALNICH
PROJEVU BOLESTI

Sestra hodnoti kromé fyziologickych projevi i chovdni
pacienta v souvislosti s bolesti. Je to napf. kulhdni, zne-
hybnéni bolavé koncetiny. Zamérfuje se hlavné na to, zda
bolest ovliviiuje pacientovy denni aktivity. Hodnoceni
chovani pacienta ndm poskytne informace o tom, zda je
schopen zajistit si zdkladni potfeby. Jednoduse feceno,
bolest je pfiznakem néjakého hlubsiho problému nebo
poskozeni.

Da se rozdélit do dvou obecnych kategorii:

1 akutni
] chronicka

Kazdy typ bolesti ma své specifické projevy. Budeme srov-
navat nékolik aspekti:

1. Pfic¢ina
7] akutni bolest je jasné definovatelnd, md svou pficinu,
napf. fiznuti

7] chronickd bolest je naopak obtizné odivodnitelna,
souvisi s ur¢itou chorobou

2. Trvani
7] pfi akutni bolesti se zvétSuje, zmensuje, jen v silné&jsi
nebo slabsi sile

3. Télesnd odezva
7] pfi akutni bolesti pozorujeme zvyseni TK, zrychleni P,
kolisajici DF, poceni
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_] pfi chronické bolesti je patrnd nedokrevnost postize-
ného mista, svalové krece, ztuhlost a atrofie v dusled-
ku necinnosti

4. Psychické zmény
7] akutni bolest vede k jednédni vedouci k tlevé od bo-
lesti, pacient je znepokojeny
7] u pacienta s chronickou bolesti se za¢nou projevovat
deprese, poruchy spdnku, ztrata chuti k jidlu, ztrdta
motivace ke kazdodenni ¢innosti

5.Zmény ve vztazich k rodiné
_] pacient s akutné vzniklou bolesti md potfebu Gtéchy,
jistoty u svych blizkych
~] pfibolesti chronické zas naopak pocituje apatii, hnév,
odmitdni
6. Zmény ve vztazich ke zdravotnikim
7] pfi akutnich bolestech aktivné vyhleddme pomoc Ié-
kafe a véfime v jeho schopnost pomoci ndm
7] pocitujeme-li bolest dlouhodobég, jsme frustrovani,
nedavéfivi a odmitavi. Mdme pocit nepochopeni.

Bolestmi trpici pacienti o¢ekdvaji od zdravotnikd adekvdt-
ni pomoc. Ke sniZzovédni intenzity bolesti a k jeji 1é¢bé je
mozné pouziti vice zpusobu.

Jako prvni vétSina z nds sahd po tabletdch. Pfindseji ulevu,
spolu s ni viak mohou nastat i vedlejsi ucinky. Je dllezité
sledovat jejich efekt a uzivani omezit na dobu nezbytné
nutnou. Kromé medikamentézni Iécby, at uz je podava-
na cestou perordlni, aplikaci injekci do svalu nebo cestou
parentdlni, lze vyuzit i jiné zpusoby lécby. Bolest je vidy
prozivana subjektivné a lze ji ovlivnit jak farmakologicky,
tak psychosomaticky. Moderni medicina vyuzivd moznosti
rehabilitace nebo [é¢bu formou relaxace, sugesce, event.
hypnézy. Velmi dalezity vyznam ma sprdvnd komunikace
s nemocnym. Vnimat jeho potiZe a ziskat jeho duvéru. Pak
muzZe byt vhodnd metoda pro zmirnéni nebo odstrané-
ni bolesti i plisobeni placeba. Setkdvdme se s lidmi, ktefi
jsou citlivéjsi na vnimani bolesti, jini ji naopak bagatelizuji.
U vsech je ale dulezité vcasné zapocit |é¢bu sprdvnymi
léky a sprdvnou metodou.

Bolest je symptom, kterého se pacienti a jejich pfibuzni
obavaji. Sestry jsou zodpovédné za sprdvné a peclivé hod-
noceni vsech ukazatel( bolesti a zajisténi dostatecné dlevy.

Pouzitd literatura:
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Jifina Janouskova



Psychologicka problematika paliativni

pece v detske onkologii

Nevylécitelné onemocnéni ditéte predstavuje ex-
trémné stresujici a z psychologického hlediska
bolestivou zkusenost pro celou jeho rodinu. Do
popfedi tak vystupuji nejen problémy zdravotni,
plynouci z progrese onemocnéni, ale ve velké in-
tenzité také psychologické.

Paliativni l[é¢ba predstavuje komplexni oblast péce posky-
tované pacientim a jejich rodindm. Pfistupuje k pacien-
tovi holisticky, a proto zahrnuje nejen medicinskou Ié¢bu
(kontrola a redukce negativnich symptomd, jako je bolest,
Gnava, deprese), ale s ohledem na zachovdni co nejvyssi

kvality zZivota lécenych déti a jejich rodin také psycholo-
gickou, psychosocidlni a duchovni podpirnou péci. Na-
vzdory pokrokim souc¢asné mediciny v oblasti onkologie
a efektivni kombinaci Iécebnych metod, zhruba 20 % on-
kologicky nemocnych déti anebo adolescentl na své one-
mocnéni umird. Péce o déti v inkurabilni anebo terminalni
fazi onkologického onemocnéni je z hlediska psychologic-
kych ndrokl bezesporu nejobtiznéjsi pro vSechny zucast-
néné. Lékar, ktery delSi dobu pecuje o dité s progredujicim
onemocnénim, se casto stdvd pro vystrasenou a bezrad-
nou rodinu také oporou psychickou a md moznost ovlivnit
prozivani pacientd a jejich rodin vcetné zvldddni dalSiho
vyvoje onemocnéni. Situace vyzaduje podporu, porozumé-
ni a trpélivost.

Pfi feSeni zdvainych otdzek zdravotniho stavu, a zejména
sdélovani extrémné nepfiznivych zprdv, je nutné pocitat
s jejich psychologickym dopadem na celou rodinu paci-
enta. Psychologickd paliativni péce o nemocné dité by se
méla odehrdvat ve spoluprdci s celou jeho rodinou a méla
by brdt v potaz vSechny jeji ¢leny. V prvé fadé je zapotrebi
vénovat se rodi¢tim, ale pozornost vyzaduji také sourozen-
ci a prarodice pacienta do té miry, v jaké jsou osobné an-
gazovani na |écb& nemocného ditéte. V praxi to znamenad
napfiklad prdci s uzkosti rodic¢u, kterou mohou ndsledné
prendset na dité, podporu oteviené komunikace mezi dité-
tem a rodinou, zejména o pocitech a vlastnich potfebdch.
Sourozenci pacientd jsou jiz béhem kurativni 1é¢by vy-
staveni vysokym ndrokim z hlediska adaptace. Museji se
vyrovnat s ¢astou nepfitomnosti rodicd, ktefi doprovdzeji
nemocného pacienta, a ndhlou zménou navyklého reZzimu
fungovéni rodiny. Nékdy maji nedostatek informaci o ne-
moci, jsou pfekvapeni zménou vzhledu a nékdy i chovdnim
[éceného ditéte. Vzhledem k tomu, Ze se rodina vénuje po
dobu lécby intenzivné jednomu ditéti, sourozenci casto
trpi nedostatkem emocni podpory rodi¢l. Pokud jim neni
onemocnéni dostate¢né vysvétleno, je jejich pojeti pavo-
du a charakteru onemocnéni zaloZzeno na fantazii. Déti se
v dasledku toho napfiklad obdvaji, Ze mohly nemoc sou-
rozence néjak zpusobit anebo se od néj nakazit, a casto
se u nich objevuji psychosomatické obtize. V dlsledku
starosti mivaji snizeny Skolni prospéch a mnohdy problé-
my v chovdni. V pfipadé, Ze se stav nemocného ditéte
zhorSuje, nardstd uzkost v celé rodiné, na coZ sourozen-
ci nemocného velmi citlivé reaguji. Kromé strachu o Zivot
nemocného ditéte mohou prozivat tuzkost z vlastni smrti,
jejiz podstatu nejsou schopni vyjadfit, a tato Gzkost se pak
¢asto projevuje somatickymi symptomy, které mohou byt
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velmi podobné obtizim nemocného ditéte. Po imrti ¢lena
rodiny mohou byt zasazeni Sirokym spektrem socioemoc-
nich problémd. Cilem psychologické paliativni péce je na
zdkladé rozhovoru s rodi¢i v¢as identifikovat starosti a po-
tfeby sourozencl pacienta, podporovat u nich vyjadfova-
ni emoci, kterymi jsou zahlceni, a posilit vzdjemné vazby
v celé rodiné.

CHAPANI SMRTI U DETI

Kazdé onkologické onemocnéni i pres stdle stoupajici
Uspésnost |é¢by nese vétsi ¢i mensi riziko umrti ditéte, at
uz na zakladni diagnézu nebo na komplikace souvisejici
s lécbou. Déti se na onkologickém oddéleni mohou setkat
s Umrtim pacienta, kterého znaly. Tento zdzitek je muze
uvrhnout do hlubokého zdrmutku ¢i Gzkosti, anebo nao-
pak motivovat k intenzivnéjsi spolupréci a ,boji" s nemoci.
ZpuUsob vyrovndvéni se se strachem z umrti svého anebo
blizkych lidi je u déti i dospélych velmi variabilni. Psycho-
logim se podafilo v zdvislosti na mentdInim a emociondl-
nim vyvoji ditéte identifikovat nékolik zdkladnich fdzi pro-
cesu pochopeni a porozuméni smrti. Znalost zdkladnich
zpusobd, jak déti uvazuji o smrti, mGze byt pro zdravotniky
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uZite¢nad proto, Ze se rodice nékdy sami obraceji pro radu,
zda a jak mohou déti o smrti pfemyslet. Nékdy se rodi-
Ce citi zneklidnéni, pokud dité klade otdzky souvisejici se
smrti, a nevédi, jak o tom s nim komunikovat.

Détské predstavy o smrti se formuji kolem vyvoje kon-
ceptl univerzality, kauzality, ireverzibility a nefunkcnosti
(1, 2).

“] Pro déti do tfi let je primdrnim fokusem vazba na mat-
ku a separace od ni, takZze smrt neni rozliSovdna od
separace nebo opusténi. Okolo tfi let déti maji po-
védomi o smrti, ale chdpou ji jako ¢asové omezenou
a reverzibilni. V pfedstavdch o jejich pfic¢indch figuruje
nejcastéji magické mysleni a jejich porozuméni smrti
vychdzi z pfedstavy separace od nejblizsich milovanych
osob a ,odchodu na jiné misto”. Mohou také ztotozro-
vat smrt se spankem.

7] V predskolnim véku si déti zac¢inaji vSimat, Ze co je mrt-
vé, prestdva fungovat (védomi zdniku zivotnich funkci).
Koncept nefunkénosti se v3ak vyviji zhruba do 9 let
(déti mohou premyslet napfiklad nad tim, zda pohrbe-
nym lidem neni pod zemi zima). Stdle v8ak vnimaji smrt
jako docasnou. Vlivem détsky egocentrického mysleni
myslenkou nebo jedndnim.

7] Od Sesti let déti zacinaji chdpat, Zze kazdy musi nékdy
zemfit v€etné jich samych. Zac¢inaji chdpat, Ze smrt je
nevratnd, a dokdZzou porozumét jejim pricindm (rozlisuji
jiz externi a interni pfi¢iny smrti). Diky zvidavosti vlastni
Skoldkim se zajimaji o rizné detaily souvisejici se smr-
ti. Ke konci tohoto obdobi si jsou schopny pfedstavit
vlastni smrt. V tomto obdobi je proto béiné, Ze déti
maji vétsi pohotovost ke strachu a tzkostem, napfiklad
se opét boji usindni ve tmé o samoté v pokoji, maji
strach z nezndmych osob, riznych magickych postav
apod.

] Od dvandcti let vysSe ve stadiu formdlnich operaci cha-
pou dospivajici smrt podobné jako dospéli lidé. Vzhle-
dem k jejich pfirozené orientaci na budoucnost vnimaji
smrt jako vzddlenou mozZnost, kterd se jich v pfitom-
nosti jeSté netykd. Diky tomu je pro dospivajici velmi
obtizné pochopit, Ze sami mohou zemfit v dusledku
svého onemocnéni (3, 4, 5).

Bylo zjisténo, Ze u déti se zdvaznym onemocnénim je vni-

mani smrti vyzrdlejsi. Dfive jsou si také védomy moznosti,

ze ony samy mohou zemfit (6, 7, 8, 9). Jako vyznamné se

v této souvislosti jevi zjisténi, Ze se déti aktivné zajimaji

o svoji prognozu. Podle studie Ellise a Leventhala (1993)

by chtélo 95 % déti s onkologickym onemocnénim v pfi-

padé neldspésné lécby obdrzet informaci, zda na své one-
mocnéni umiraji (participovalo 50 pacientl ve véku od
osmi do sedmnacti let).

SDELOVANI EXTREMNE NEPRIZNIVYCH ZPRAV

V pripadé, ze nemocny anebo jeho rodina védi, ze kurativ-
ni lé¢ba selhala, vznikd neduvéra ve zdravotnictvi a obje-
vuje se strach plynouci z moZnosti umrti.



Fdze vyrovndvdni se s faktem vdiného anebo nevylécitel-
ného onemocnéni (10, 11).

1. Nulové stadium: nejistota

2. Sok, panika

3. Popfeni, negace

4. Deprese/zloba. Jde o obdobné emoce, deprese je
agresi smérfujici namisto vnéjsiho okoli do nitra osob-
nosti. Faze intruzi, vtiravych myslenek, az obsese kritic-
kou uddlosti.

5. Smlouvdni/adaptace. Adaptace - pasivni: pfizpusobeni
se, aktivni: snaha zménit si podminky.

6. Smifeni/rezignace/nesmifeni - dekompenzace.

Nemocni a jejich rodina ¢asto vyhleddvaji alternativni me-
tody s ¢ekdnim na zdzrak. Termindlné nemocné déti jsou
velmi zdvislé na rodiné a nejcastéji se boji opusténi rodiny
a bolesti. Starsi déti, Skoldci a dospivajici jiz mohou proje-
vovat obdobné obavy jako dospéli, tj. z télesnych kompli-
kaci, procesu umirani a toho, co bude po smrti, na rozdil
od dospélych jsou déti a dospivajici zejména psychicky
vulnerabilnéjsi a pfi zvladani jsou zdvisli na podpofe rodi-
ny a zdravotnikd. Rodina se navic miZe obdvat ztrdty Iéka¥-
ské péce. OSetfujici tym ma zlstat nemocnému k dispozici
(onkolog, zdravotni sestry, psychiatr, psycholog, knéz). Jde
o zajisténi kvality Zivota, emociondlniho stavu a kontroly
vedlejSich u¢inkli nemoci. Rodina chce byt informovdna
o zméndch fyzického stavu nemocného a do procesu se
zapojit, nutné je zohlednit i ndboZenské pozadavky. Po
ztrdté blizkého nastoupi pocity smutku, viny, studu, zma-
teni a vzteku, je vhodné doporu¢it pfipadnou pomoc, pro-
toZze pokud nedojde ke zvlddnuti krize, mohou se objevit
pocity zlosti va¢i osetfujicimu tymu (12).

JE VHODNE S DITETEM MLUVIT
0 SMRTI?

Déti obecné v prub&hu svého vyvoje brzy pochopi, ze vie
Zivé po case umird. Zdravé déti nékdy v ramci zvidavosti
polozi otdzku, zda jejich rodice mohou zemfit nebo zda by
ony samy mohly zemfit v disledku urcitych uddlosti. Déti
na tuto otdzku vyzaduji upfimnou odpovéd do té miry, Ze
kazdy - a rodic¢e nevyjimaje, jednoho dne zemfte, obvykle
kdyz zestdrne a jeho Zivot se naplni. Déti rovnéz potfebuji
ujisténi, ze kdyby se rodi¢um stalo cokoliv, nékdo se o né
postard.

Kdyz se vdzné nemocné dité zeptd, zda mlze zemfit, je
v této situaci nejprve vhodné opatrné prozkoumat, pro¢
se na tuto otdzku ptd pravé nyni. Je mozné, Ze se dozvi-
me, ze dité zaslechlo hovor dospélych o jiném pacientovi,
anebo uvazuje o chystaném zdkroku (md napfiklad strach
z operace nebo anestézie). Je vhodné nejprve zjistit, co je
v pozadi této otdzky.

Zeptd-li se dité, u néhoz je relativné dobrd progndza one-
mocnéni anebo existuje alespor mald nadéje na uzdra-
veni, zda miZe zemfit na své onemocnéni, miZzeme mu

napfiklad odpovédét: ,Doufdm, Ze ne. Skoro kazdd nemoc
muZe byt nebezpecnd a smrtelnd, pokud neni |é¢ena. Exis-
tuje Iécba, kterd jinym détem pomohla.” PoukdZeme na to,
Ze existuje |écba, kterd jinym détem pomohla, a vyjddfime
ocekdvdni, Ze pomuze i jim. Je vhodné vyjadfit podporu,
ze dité neopustime (rodice jej neopusti), a budeme one-
mocnéni zvlddat spole¢né (zvlasté déti predskolni a mladsi
Skoldci se v pfipadé takovych otdzek mohou spiSe obdvat,
Ze budou opusténi v obtizné situaci). Pokud je dité spise
zvidavé a neprojevuje Uzkost, miZzeme se ho ptdt, co je to
smrt, jak si ji pfedstavuje, zda se setkalo se smrti nékoho
blizkého, oblibeného domdciho zvifete atp. Tyto otdzky
nam pomohou zjistit, jak o tomto tématu prfemysli, a tak
muzZeme sndze eliminovat mozné iraciondlni obavy a 0z-
kosti, plynouci z fantazijnich pfedstav.

U déti s nevylécitelnym onemocnénim a déti v termindlni
fdzi onemocnéni je zapotfebi velké opatrnosti. Déti by se
mély postupné dozvédét, Ze onemocnéni je stdle pfitomné
a odoldva 1é¢bé (spise jako vysvétleni jejich soucasného
nelepsSiciho se stavu). Pfi informovdni zpravidla postupuje-
me po krocich v souladu s jejich somatickym stavem (neni
mozné popirat pfed ditétem, Ze se |é¢ba nedafi, pokud
to samo fyzicky prozivd). Dité nebo dospivajici tak muizou
sami ovlivnit, kolik informaci potfebuji. Je tfeba brdt v po-
taz, ze zatimco dospéli lidé v termindlni fazi nemoci jsou
schopni vyjadfit své obavy a potfeby pfimo, déti naopak
spoléhaji na nepfimd anebo symbolickd vyjddfeni svych
emoci a potfeb, napfiklad prostfednictvim kresby nebo
hry.

Ve fazi pokrocilého onemocnéni je spise nez informace
zapotrebi fyzicka pfitomnost blizké osoby, ¢asty kontakt
(verbdlni i hapticky) a vyjadfeni podpory. Déti se odvdzi
komunikovat a ptdt se pouze tehdy, pokud jsou si jisti nasi
podporou a pokud se s ndmi citi v bezpec¢i. Pokud jsme
takto pfitomni, dité ma moZnost a mélo by dostat moznost
hovotit i o natolik tézkych tématech, jako je smrt a jejich
vlastni, blizici se smrt. Pro nékteré déti mdze byt obtiiné
zlistdvat s timto tématem o samoté. Nezfidka vSak déti
a mladi dospivajici popiraji, Ze by mohli zemfit, nékdy se
velmi rychle stfidaji fize hnévu (zlost na zdravé vrstevni-
ky. pfemitdni, pro¢ zrovna jd), popirdni (Uvahy o budoucim
studiu na stfedni skole, rizné plany), smlouvani (pfemysle-
ni, ¢eho by se jesté radi dozili) i smifovdni (zemfeli jini lidé,
muze se to stat i mné).

Rozhovor s ditétem v termindlni fdzi onemocnéni odrdzi
i nd$ postoj k umirdni. Pokud se smrti obdvdme, je pravdé-
podobné, Ze dité bude vnimat nasi Gizkost a jeho vlastni se
bude potencovat. Vnimdme-li pokrocilé onemocnéni jako
prohru v boji s nemoci, mohou v nds nase vlastni pocity
selhani vyvolat stud, diky kterému se pak détem radé&ji vy-
hybame. Déti jsou schopny zaznamenat, Ze se jim personal
vyhybd. Mohou pak samy trpét pocity selhdni, Ze nedoka-
zaly vyhovét a uzdravit se.

Kazdy ¢lovék se ke smrti vztahuje svym jedine¢nym zpuso-
bem. Umirdni pfedstavuje nejobtiznéjsi zivotni téma a smi-
feni se smrti je dlouhodoby psychicky proces. Pojem trva-
lého smifeni se smrti je spiSe idedlem, psychika ¢lovéka
spiSe osciluje mezi rGznymi formami pocitu a reakci (po-
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pirani, zkost, zlost, smifeni atp.). Urc¢ity posun vSak muze
znamenat pouhé uvédomovani si svych pociti ve vztahu
k tomuto tématu. V pfipadé velké uUzkosti se lze pokusit
ventilovat své pocity jinde, abychom dité nezneklidfiovali.
V pfipadé pocitl selhdni je mozné pokusit se preformulo-
vat své cile. Namisto snahy dité vylécit je mozné usilovat
o mirnéni bolesti a jinych nepfiznivych somatickych sym-
ptomu. Zplisob komunikace s ditétem a sdélovani extrém-
né nepfiznivych zprdv o nevylécitelnosti onemocnéni by
mél odpovidat psychickému stavu a aktudlnim potfebdm
ditéte.

SHRNUTI

Komunikace s ditétem a jeho rodinou je jednim z kli¢o-
vych faktoru, které ovliviuji kvalitu Zivota déti s nevylé-
¢itelnym onkologickym onemocnénim. Rozhovor s détmi
v termindinich fdzich nemoci je velmi ndroc¢ny a je tfeba
ho zalozZit na pfedchozim vztahu. V idedInim pfipadé by jej
mél provddét Iékaf nebo jiny odbornik, ktery o pacienta
dlouhodobé pecuje, pacient md k nému vytvofeny dobry
vztah a ddvéfuje mu. Informaci o nevylécitelnosti nemoci
je zapotfebi stejné jako u jinych zdvaznych sdéleni ddvko-
vat postupné a s ohledem na aktudlni psychicky stav ditéte.
zda o ném bude hovofit pacient. Rodi¢im je z prdvniho
a etického hlediska nutné sdélit informaci o nevylécitel-
nosti onemocnéni tak brzy, jakmile je to ze zdravotniho
stavu ditéte zfejmé, s ohledem na optimdlni péci o dité.
MIluvit o umirdni s ditétem samotnym se muze nékterym
laikim, ale i profesiondlim zddt nepatficné, existuje vsak
velké mnozstvi studii, které doklddaji, ze déti si své umirani
uvédomuji (3). Pokud se rodice a ostatni blizci vyhybaji ho-
voru o umirdni, dité se s timto problémem uzavird a zustd-
vd osamoceno v nejtézsich chvilich. Komunikace s ditétem
v termindlni fdzi onemocnéni a jeho rodi¢i vyZzaduje nejen
zkuSenosti i teoretickou znalost problematiky, ale vyznam-
ny vliv hraje v této situaci také projeveni nasi ic¢asti, osob-
ni angazovanost, soucit a zdjem o pacienta.
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Dobrovolnictvi
je krok do nejistoty

Vdzim si kazdého dne, kdy mohu udélat néco rozumného ...

Pani Marie Zemdcikova patii mezi nejpilnéjsi a nej-
zkusenéjsi dobrovolniky centra Motylek. Na KDORL
FN Brno (klinika zabyvajici se 1éébou détskych us-
nich, nosnich a krénich onemocnéni) dochazi kaz-
dy patek jiz od listopadu 2003 a letos v kvétnu se
rozhodla sortiment svych dobrovolnickych aktivit

rozs$iFit.

Jako nejstarsi z péti déti se jiz v raném véku naucila starat
o ostatni, a prestoze byl jeji pracovni obor — chemie na mile
vzddleny dobrovolnictvi, znovu se k pé¢i o druhé vrdtila. A to
nejen jako hrdd babic¢ka tfi vnoucat, ale také jako dobrovol-
nik — Motylek. Jeji dobrovolnicky ,krok do nejistoty" za sebou
nechdvd nesmazatelnou stopu, presto neustdle se smichem
fikd, Ze nedéld nic zdvratného. Chtéla to zkrdtka zkusit.

Jste babickou na plny tvazek, nemocnicni prostre-
di vds nikdy neldkalo a i obor, ve kterém jste pra-
covala, je velmi vzdadleny aktivitam v Motylku. Po-
vézte mi, co vds pFimélo stit se dobrovolnikem?

Nefekla bych, Ze jsem se rozhodla stat se dobrovolnikem. Ale
nastala doba, kdy jsem mivala dopoledne volnd, a napadlo
mé je néjakym zplisobem zaplnit. V rddiu jsem slySela vyzvu,
ze v Praze hledaji ochotné lidi, ktefi by chodili bavit déti
do nemocnic, a tak jsem se zacala pidit po tom, zda-li tady
v Brné existuje podobnd aktivita. Nejdfive jsem se dozvédéla
o moznosti navstévovat pacienty LDN U Milosrdnych bratfi
a o néco pozdé&ji jsem doputovala az k Motylku. Splnila jsem
potfebné formality — vypis z trestniho rejstfiku, zdravotni pra-
kaz a Skoleni — a v listopadu 2003 jsem nastoupila.

To zni hodné spontdnné. Nikdy jste nic podobného
nepldnovala?

No, spontdnné - jd jsem vibec nevédéla, do ceho jdu.
Chtéla jsem to zkrdtka zkusit. V rodiné zddné dobrovolni-
ky nemdm, nejblize md k cinnosti, které se vénuji, vnucka
moji sestry, kterd pracuje v socidlnich sluzbach.

Nyni jste v Motylku jiz pét let a se Zeleznou pravi-
delnosti navstévujete KDORL. Pro¢ prdvé tuto kli-
niku?

Libi se mi tam asi nejvic ze vSech oddéleni, do kterych
jsem méla moznost nakouknout. Je to tam takové svétlejsi,

na chodbdch je vice prostoru, a pak je mi také sympatické
to, ze déti nemaji na pokojich televizi. Moznd je to takovy
muj alibismus, a proto tam také zlGstdvdm. Tam, kde jsou
jakoukoliv zédbavu. Na KDORL je televize jenom v jidelné
a pousti se az po svaciné.

Vzpomenete si na svoji prvni ndavstévu oddéleni?
S jakymi pocity jste tam sla?

To vite, Zze jsem byla rozklepand a mdlem jsem tam s témi
détmi brecela, kdy? se mi tam dvé rozbrecely. Clovék si
zkrdtka musi zvyknout a stdle si opakovat, ze je tam pro-
to, aby pacienty potésil nebo uklidnil. A kdyZ dité zacne
plakat po mamince, tak se musi snaZit pfivést ho na jiné
myslenky. Pfesto tomu vSemu stdle fikdm krok do nejistoty.
Kdykoliv tam jdu, nikdy nevim, kdo tam bude, které sestry
budou mit sluzbu, budou-li tam néjaké déti a zda-li mé pfi-
jmou. TakZe... tento pocit se mi opakuje vidy, kdyz stojim
pfede dvefmi oddéleni.

A jak probihad jedna vase ndvstéva?

Vétsinou kdyZ pfijdu, tak projdu chodbou az k sesterné
a pracovné. Pozdravim sestry a v pracovné si vezmu véci,
které tam mame ulozené. Rekla bych, e se jim tam trochu
roztahujeme, téch véci tam mdme stdle vice. Na oddéleni
je ddle jidelna, kde probihd dopoledne vyucovdni a odpo-
ledne néjaké aktivity s pani vychovatelkou. Jidelnu uzna-
vam jako jejich ,teritorium” a moc tam nechodim. Byvdm
tedy vétSinou na pokoji s détmi, které tam zlstdvaji. Zakle-
pu, feknu, Ze jsem z Motylku, a kdyZz uz jsem s nékym kon-
krétnim, tak feknu: ,Jd jsem Marie, a jak ty se jmenujes?”
Potom se rozhodneme, co budeme délat, ted se napfiklad
dost ujalo navlékdani kordlkl. Také chodivdam za témi détmi,
které chtéji spise odpocivat, a zeptam se jich, jestli nechtéji
néco precist. Timto zpusobem je pak obihdm po dobu celé
ndvstévy od pal druhé do pul Sesté. Sem tam na mé klepou
a je o mé velky zdjem a nékdy nemdm do ¢eho pichnout.
Ale mé to s témi détmi bavi, i kdyz vidycky zlobi.

Zminila jste cteni. Chtéji si dnesni déti nechat cist?

Na cteni pristoupi pouze déti, které jsou na cteni zvyklé
z domu. Casto ale narazim na déti, které na to zvyklé ne-
jsou, divaji se jenom na televizi. Tém s vétsi vydrzi pfectu
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tfeba celou knizku. Na oddéleni mame Makovou panenku
a tu vydrzi déti sledovat od zac¢dtku do konce. Jiné se ale
uz po jedné pohddce nudi a samy mi feknou, Ze je to
nebavi.

Po chodbdch oddéleni se tedy pohybujete s urci-
tou jistotou. Jaky vztah mdte s persondlem na od-
déleni?

Muj vztah s persondlem je inertni. J& sestry pfi pfichodu
pozdravim, a pak se na né obracim jenom v pfipadé, ze si
nejsem v nécem jistd. Jakmile se prochdzim po oddéleni
a planuji s détmi ¢innosti, jdu se sester radéji zeptat, zda
dité muze vykondvat tu ¢i onu aktivitu, abych v tomto
sméru neudélala néjakou hloupost.

Dostanete se do kontaktu i s rodici?

S rodici si ob¢as poviddme. Nékdo se ptd, co je to Mo-
tylek a k ¢emu je to dobré, kolik nds tu je a podobné
véci stran Motylka. Dvé maminky dokonce mély takovy
zdjem, ze by se sem i pfihldsily, ale nevim, jak to na-
konec dopadlo. Nékdy jsem rodi¢um i nabidla, Ze si
mohou odbéhnout a ja jim ditko pohliddm, ale to se
stdvd zfidka.

Po ctyFech hodindch riiznorodych ¢innosti opousti-
te nemocnici... dopadd na vds unava?

Pokud se détem mohu vénovat naplno, potom odchdzim
spokojend. Pokud je to takové pabérkovadni, tak si fikdm,
Ze pristé to tfeba bude lepsi. Vzpomindm si, Ze v listopa-
du pfed dvéma lety nebyl na oddéleni témér zadny paci-
ent, a tak jsem pfi nékolika ndvstévdach po chvili odesdla,
protoze tam nebyl nikdo ,volny". Tehdy jsem zvaZovala,
jestli toho nemdm nechat. Rikala jsem si, Ze je to na nic.

Co vds pFimélo ziistat?

Ono se to ¢asem zase zlepsilo. Clovék nesmi viechno
hned vzddvat.

Méla jste moznost tento problém nékde probrat?
Ma dobrovolnik mozZnost se nékde svéFit se sta-
rostmi spojenymi s ndvstévou oddéleni?

Ano, jsou supervize, kde se sejdou dobrovolnici s psycho-
logem a povidaji o zdZitcich. Tam jd dnes uz chodim spis$
pro potéchu ducha. Mdm radost z téch mladych tvari,
které tam jsou. Z mladych déti, jako jste vy, které se dob-
rovolnictvi vénuji. Kazdd generace totiz fikd o té mladsi,
Ze za nic nestoji, a tady vidim, kolik uslechtilych zdjmu
mladd generace md. Tohle mi déld dobfre.

V letosnim roce jste si k dobrovolnictvi v Dét-
ské nemocnici pFibrala i novou aktivitu. €eho se
tykd?

Stal se ze mé navigdtor v Diagnosticko-terapeutickém
centru bohunické nemocnice. Pomdhdm u automati na
vybirdni poplatki a poskytuji vieobecné informace o tom,
kde co je. Mladi lidé jsou na automaty zvykli, takze jim
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obsluha nedélda problém. Ti star$i na to ale bud nevidi,
nebo jsou zvykli na jiny systém a rada se jim hodi. Casto
tam zaziji pofadny ohen na stfeSe, hlavné kdyZz penize
zapadnou a automat nic nevyda.

Veselé je, Ze na sobé mam oranzovou vestu s reflexnimi
pruhy.. ta je casto ter¢em vtipdlkd. Jeden pan se ptal,
jestli mé tam poslali od silnic. JeSté Ze tam neni slibovany
napis .prvni pomoc"”, protoze to by néjaci vtipdlci mozna
vyzadovali néco ostfejsiho.

Kolik casu této aktivité vénujete?

Pokud mdm ¢as, tak tam byvdm mnohem castéji nez
v Détské nemocnici. Nastoupila jsem 14. 5. 2008 a jsem
tam v praméru tfi az ¢tyfi dny v tydnu po ¢tyfech hodi-
ndch. Samozfejmé, kdyz jsem unavend, tak toho mohu
v pribéhu nechat, ale kdyz vidim, Ze je to potfeba, tak
v nemocnici zdastdvdm.

Jak to tak posloucham, budete asi dokonale zori-
entovand v soucasném zdravotnickém systému...

Vidycky jsem fikala, Ze nechci pracovat ve zdravotnictvi
a v penéznictvi. A ted takovd kombinace... Ale pro nékteré
lidi je to zapotfebi, tak jsem tam. Jen ty dotazy typu .kolik
to sype” jsou usmévné..

Co byste o dobrovolnicich povédéla zavérem?

Vzhledem k fluktuaci je to hodné rozdilné... Myslim si, Ze
kazdy do toho jde s obavami. Mdlokdo je takovy suverén,
Ze by Sel a fikal si, tady mdam pldn a zvitézim. Jd osobné to
beru tak: jsem uz stara, vazim si kazdého dne, kdy mohu
udélat néco rozumného, a pokud se mi to dafi, jsem moc
rada.

Blanka Cerna




Onkogynekologicke oddeleni 9
v novych prostorach

Pracovisté Gynekologicko-porodnické kliniky
FN Brno patfi mezi akreditovana onkologicka
centra v €Ceské republice.

Onkogynekologické pracovisté ziskalo nové prostory,
v nichZ jsou zrekonstruovadny socidlni zafizeni a sprchové
kouty, které byly v byvalych prostordch oddéleni 9 nevy-
hovujici.

Nyni jsou pokoje pacientek prostornéjsi a vzdusnéjsi a
v blizkosti opraveného WC a koupelen.

Ekonomicky efektivni provoz je dnes v zdjmu kazdého
zdravotnického zafizeni. Mezi Uspornd opatfeni patfi za-
jisténi vysoké kvality odborné lékarské a oSetrfovatelské
péce v souladu s co moznd nejkratsi hospitalizacni dobou
a v ekonomicky méné naro¢ném prostredi za predpokladu
pfijemnéjsiho prostiedi pro klientky.

Zhoubné nddory Zenskych pohlavnich organa predstavuji
i v.dnesni dobé velmi zavazny problém. | kdyz v posled-
nich letech dochazi k vyraznému pokroku v oblasti poznani
etiologie, patogeneze téchto nddorl, rozpracovdni metod

Ceské republice 8 000. | pfes tyto neuspokojivé Gdaje je
jedna pozitivni zprdva, amrti nepfibyvd tak rychle, jak by
odpovidalo zvySenému vyskytu.

Na nasem onkogynekologickém pracovisti byl v roce 2006
zdchyt 328 nddord a v roce 2007 368 nddord.

Proto jsme rddi za péknéjsi prostfedi pro nase pacientky,
které hraje svoji roli v kvalité jejich Zivota.

Helena Vozdeckad

prevence a ¢asného zdchytu alespon u nékterych z nich,
zustdvd skutec¢nosti, Ze téchto nddord neubyvd a |écebné
vysledky zUstdvaji v fadé pfipadd neuspokojivé.

U vétsiny gynekologickych nddori pfitom dochdzi k trvalé-
mu zvySovani jejich vyskytu v populaci nasich zen.

Ro¢ni zachyt nddord u karcinomu téla déloZniho, délozni-
ho hrdla, karcinomu ovaria a karcinomu mamme je v celé

NEMOCNICHCIISTY | 2]



Trendy v bydleni senioru

| SENIORI CHTEJi LEPE BYDLET. ..

Kazda z generaci ma svij vlastni zivotni rytmus, kterému je potfeba pfizphsobit rozvrzeni a vybaveni
domacnosti. Vsichni bychom chtéli zajistit pro své starsi rodice, babicku nebo dédecka kvalitnéjsi
bydleni s moZnosti osobni péce, aniz by to zatizilo nas vlastni zivotni styl.

Oproti zdpadnim zemim je v Ceské republice
Ustavni péce o seniory ponékud pozadu.

Domovy duchodcl sice pokryvaji celé Gzemi
Ceské republiky, ale jejich kapacita byvé vétiinou
dlouhodobé vycerpdna. Na misto v domové du-
chodcu se ¢ekd i mnoho let, coz vede ke slozitym
a mnohdy nedustojnym situacim. Seniofi Ci jejich
rodinni pfislusnici jsou nuceni pfistoupit k posky-
tovani tzv. ,dobrovolnych dard*.

| kdyZ tato zafizeni postupné prebiraji nejrizné&;jsi
moderni postupy, pofdd se jedna o instituce, které
nejsou schopny nabidnout nadstandardni sluzby

L \.

pro seniory — moznost prozit aktivni stafi v rodin- e '

ném prostfedi — vyuZzit osobni péci, relaxaci ¢i po- Bydleni pro aktivni podzim Fivota.
moc kvalifikovaného personalu.

Umisténi do domova ddchodcu je pak vnimédno Diouho jsme sledovali potteby a piani lidf seniorského véku. Ted' vdm chceme predstavit
vétsinou negativné, jako odlozeni nebo neochota vysledek.

Vybudovali jsme pro vds novy domoy, ktery jsme pojmenovali Grand Residence. Je neje-

postarat se. nom velky, ale soucasné grandiozni v pinéni vasich predstav!

V zdpadni Evropé jiz dlouhou dobu uspésné fun- Nabizime vém nadstandardné vybaveny a moderné architektonicky fegeny komplex velmi

guje model bydleni pro seniory v seniorskych re- kvalitniho bydleni s mnoha moZnostmi, jak trévit volny cas. Najdete zde:

zidencich a domech. Takové pravé vznikaji i v na- 10 s 175 i Rl g 7

. N . ' « polikliniku, bazén, wellnes centrum v aredlu Y .z
Sem mésté Brné. * pékné prostred s velkou zahradou OSLEDNi RESlDENCNl
Princip seniorskych rezidenci se zna¢né lisi od *Klidné mistojy blizkosti MHD REZERVUJTE SU PO *1CICH

, 0 AT . ‘ qe .  programy osobnf péce YV BRNE MODRI

Ustavni péce o seniory v domové dichodcd. Do «pomoc pii prechodné nemoci apod. BYT

seniorské rezidence klienti odchdzeji v dobé, kdy * SENIOR CLUB

jsou jesté aktivni a zcela nebo z velké miry so-
béstacni, a jejich sobéstacnost je zde i nadale in-
tenzivné podporovdna a rozvijena. To znamend, Ze
stéhovdni do seniorské rezidence neni vnimdno
jako posledni mozné fesSeni, neni spojovdno s ne-
mohoucnosti, ale rezidence se stdvd novym domo-
vem, ktery si rezident samostatné vybere a v némz
chce strdvit zbytek Zivota. Toto feseni pak neni jen
vyhodnym feSenim pro rodinu seniora, ale i pro
néj samého.

Seniorské rezidence jsou uréeny pro ty, kte-

krocilejSim véku.
Mgr. Hana Némecka

www.grandresidence.cz, tel.: 725 524 746, 530 508 605-6
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Televizory

na pokojich pacientu

Ukolem kazdé nemocnice je poskytnout viem hos-
pitalizovanym pacientim maximum profesionalni
lékaFské péce a pripadné zajistit dalsi sluzby nad
ramec lécby. Muzi, Zeny, nemocni, vizné nemocni,
starsi i ti mladsi, vSichni maji kromé svych bolesti
jesté néco spolecné. Volny cas. Vysetfeni, kontro-
ly, vizity a lécebné zakroky nevyplni nemocnym
cely den straveny v nemocnici, natoz pak dlouhé
vecery. Z téchto divodia se kazda nemocnice sna-
zi zajistit takové sluzby, které maji za ukol paci-
entim pobyt v nemocnici zpfijemnit a volny cas
naplnit.

Starsi generace neznala sluzbu ,Internetova kavarna“. Ta se
dnes nachazi v prostordch FN Brno a zde mUze pacient za
poplatek vyuzit sluzeb internetu. Neznala ani pojem ,kdvo-
mat" neboli automat na kdvu, kterych jsou dnes ve FN Brno
desitky a jsou hojné vyuzivany. Totéz plati o automatech
na bagety, cukrovinky, ndpoje a jiné drobnosti kazdodenni
potfeby. VSe nové, co bylo v minulych letech zavedeno
jako .NOVINKA® stalo se casem samoziejmosti, bez které
si dnes nedokdazeme fungovani moderni nemocnice pred-
stavit.

Sluzby, které pfimo nesouvisi s [écbou pacienta, prenechadva
nemocnice, pokud to Ize, dodavatelskym firmam. Vhodny
vybér firmy je témér vzdy zdrukou plnohodnotného za-
bezpeceni sluzby a spokojenosti pacienta. Nemocnice by

mnohdy rdda poskytovala sluzby pacientim nad rdmec lé¢-
by sama, ale neni to v jejich technickych, finan¢nich ani
persondlnich moznostech. Nemocnice je institut, ktery ma
predevsim |écit a provddét tuto |é¢bu kvalitné a na profesi-
ondlni bdzi. Na to také dostdvd finan¢ni prostfedky ze statni
pokladny.

Televizor. Pro nékoho kazdodenni zdroj informaci, pro jiné-
ho forma zdbavy nebo trdveni volného ¢asu a pro nékoho
tfeba spole¢nik na viechen volny ¢as. V dnesni dobé pfi-
stroj pro spoustu lidi nepostradatelny. Pravda, jsou i taci,
ktefi televizor vibec nesleduji, ale téch je minimum.

V minulosti nebyl v nemocnicich televizorim pfikladan
prazadny vyznam. Pokud jsme se s nimi nékde setkali,
bylo to v jidelndch jednotlivych oddéleni nebo ve spo-
le¢enskych mistnostech, a tam byl maximadlné jeden. Né-
kdy s pochybnou kvalitou signdlu a nékdy i s pochybnou
kvalitou samotného televizoru, ktery mnohdy trpél zjev-
nymi neduhy stdfi. Zvuk z televizoru byl slySet po celém
oddéleni, a pokud chtéli pacienti sledovat televizni vy-
silani, museli ze svych pokoji do jidelny. Tedy pouze ti
pohyblivi. Pacienti pfipoutani na ldzko a pacienti v izolaci
tuto moznost ze zjevnych pfi¢in neméli. V jidelné se pak
sesli spole¢né muzi i Zeny. V pfipadé, ze se vysilalo mis-
trovstvi svéta ve fotbalu a na druhém programu soucasné
s tim romanticky seridl, nebyla o spory mezi divdky nou-
ze. Systém fungoval tak, ze kdo prvni ukotistil ovladag, byl
pdnem televizoru.

V zédvéru roku 2006 byly ve FN Brno na po-
kojich pacientd zprovoznény prvni televizni
automaty. Téchto automatd bude v nemocnici
po dokonceni instalace nékolik stovek. Dalsi
sluzba pro pacienty navic. Tak jako kdvomaty,
mohou i televizory samozfejmé fungovat na
vhozeni mince. Rddi bychom to nazvali novin-
kou. To bychom ale mohli pouze v pfipadé FN
leti nemocnice v jinych méstech, napf. Fakult-
ni nemocnice v Ostravé, nemocnice v Kromé-
fizi, nemocnice v Karviné, v Havifové, Orlové
a dalsi. Jak se ndm podarilo zjistit, tento systém
byl pfevzat ze zdpadnich zemi, kde jej pacienti
Instalaci, provoz a investice do TV auto-
matd ve FN Brno zajistuje spolec¢nost Aut-
tep, spol. s r. 0., prostfednictvim jedné ze svych
divizi - MediPoint. Spole¢nost byla vybrdna
z davodu vysoké zdruky spolehlivého a kvalit-
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niho provozu TV automatd, kterd vyplyvd z referenci jinych
nemocnic, kde tento systém TV provozuje, a na zdkladé
kladnych ohlast po zkuSebnim provozu v pavilonu KICH
v roce 2006.

Spole¢nost Auttep je mimo jiné i renomovanym zpracova-
telem plastd a vyrobcem Skolnich a kanceldfskych potfeb.
Siroké vefejnosti je zndmé v CR i v zahrani¢i predeviim
svymi vyrobky, jako jsou napt. rotacni vizitkdfe, proda-
vané jiz 15 let pod ochrannou zndmkou ,ROTACARD",
vyrobou pecicich félii do domdcnosti, blistrd pro vdno¢ni
kolekce, adventni kalenddfe nebo vyrobou félii do krouz-
kovych vazeb a dal3imi vyrobky.

Kromé odbornych instalaci, pravidelné udriby a servisu
TV automati nabidla spole¢nost Auttep i instalaci no-
vych STA rozvodl (Spole¢nd Televizni Anténa — antény,
zesilovace, rozvody koaxidlnich kabelt rozvadéjici TV
signdl apod.) v ¢dsti aredlu staré zdstavby a v porodnici
na Obilnim trhu. Dédle spole¢nost nabidla Uhradu mé-
si¢nich televiznich poplatkd za kazdou televizi, thradu
spotfebované energie, rekonstrukci zastaralych STA roz-
vodd v budové ,L" pfipravu celé FN Brno k prechodu
na digitdIni vysildani, rozSifeni nabidky TV programd po
dokon¢eni instalaci a dalsi jind FfeSeni. A to nejen pro
nemocnici jako celek, ale i pro nékterd oddéleni, kterd
méla své vlastni pozadavky. JiZ v prub&hu provddénych
instalaci TV automatu v budové ,L" byly nad rdmec spo-
luprdace opraveny desitky nefunkénich nebo poskoze-
nych STA ucastnickych zdsuvek. Napf. O¢ni klinika byla
zcela bez televizniho signdlu. Spole¢nost ddle zajistila
i montdz novych rozvodd STA na pokoje ¢&i kanceldre
lékara, instalace televizord bez automatu na mince na
détské a onkologické pokoje v rdmci jejiho sponzorské-
ho daru a dalsi sluzby. To vSe v rdmci vlastnich investic,
bez jakékoliv spolut¢asti FN Brno. Navic firma hradi na-
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jemné za kazdy televizor, stejné jako napf.
provozovatelé automatl na kavu. Jedna se
tedy o celkovy projekt feSeni provozovani
televizord ve FN Brno.

Na pokojich pro pacienty jsou instalovdny
nové televizory o Uhlopficce 55cm, s ddl-
kovym ovldddnim a teletextem. Tyto tele-
vizory jsou umistény na TV drzdky na sténu
a jsou naklonény k pacientovi smérem dolu
tak, aby bylo zajisténo lepsi sledovdni po-
fadi. Kazdy automat je opatfen ndvodem
k pouziti, ¢islem na poruchovou linku spo-
lecnosti Auttep a dalSimi udaji, které jsou
vyZzadovany ze zdkona. Pacient po vhozeni
10 K& muze TV sledovat 1,5 hodiny. V pfi-
padé, Ze se napfiklad tfi pacienti domluvi
(napf. muZi na sledovdni fotbalu a po ném
filmu), a pokud kazdy vhodi 10 K¢, sleduje
jeden pacient za svych 10 K¢ 4,5 hodiny TV
vysilani. Televizory jsou zakdédovdny proti
neodbornému nastaveni. Tim se zabezpecu-
je sprdvné naladéni televizoru a nastaveni
maximalni hlasitosti na poZadovanou uro-
ven neobtézujici ostatni pacienty. Neni tu-
diz mozné, aby pacient zvysil hlasitost na Uroven, kterd
by rusila ostatni pacienty na oddéleni.

O spokojenosti s touto sluzbou svédci i vyvijeny tlak ze
strany pacientl na pracovniky spolec¢nosti na upfednost-
néni instalace na jejich pokoji. V pripadé poruchy na za-
fizeni pak nasleduji prosby pacienti o co nejkratsi termin
feseni opravy, nejlépe jesté v tyz den, kdy poruchu na-
hldsili.

Opravy poruch na TV automatech spolec¢nost Auttep
zajistuje obvykle do 3 dnu od jejich nahldseni. Neni ovsem
vyjimkou, Ze se oprava uskutecni jesté tyz den. Je nutno
podotknout, Ze poruchy na zafizeni, ve smyslu poruchy
pfistroje samotného, jsou cca 20 % ze vSech ohldSenych
poruch. Ve velké vétsiné pripadu se jedna o poruchy zpu-
sobené vhozenim ciziho pfedmétu do automatu a jeho
naslednym ucpdnim nebo nesprdvnou manipulaci s ovla-
dacem, vytaZzenim napajeci zdsuvky ze zdstrcky apod.
Hodné ,poruch” je odstranéno jen na zdkladé telefonic-
kych pokynl servisniho pracovnika na ddlku. Mezi poru-
chy se ovSem radi i ztrdta ddlkového ovladace. Bohuzel
musime konstatovat, ze jen z budovy ,L" za velmi krdtké
obdobi zmizelo jiz 5 kusu ovladacl. Spolec¢nost Auttep je
ihned nahradila novymi.

Nyni, kdy u nds ve FN Brno zavadime provoz televiznich
automatl jako sluzbu novou, jevi se ndm jako novinka.
Stejné jako kdysi automaty na kdvu. Pevné véfime, Ze to,
co je dnes nové, bude v krdtké dobé samoziejmosti. Vé-
fime, Ze tato sluzba pomuzZe pacientim zpfijemnit pobyt
v nasi nemocnici.

Andrej Vamos



Druha zivotni etapa

pavilonu Z

Zacatkem Fijna loriského roku uplynulo presné 25 let
od otevrfeni pavilonu Z v arealu bohunické nemoc-
nice. Zkusme na chvili zalistovat v denicich s daty 6.
az 8. fijna 1982 a pfipomenout si, co tehdejsi média
o otevieni nového objektu psala.

Po zprovoznéni pomocnych provozl, podminujicich zddrny
chod nemocni¢niho komplexu, byla 7. fijna 1982 slavnostné
oteviena novd osmipodlazni budova zenské kliniky, kterd jako
prvni v nové ¢dsti nemocnice zacala realizovat své medicinské
posldni. V nové budové je soustiedéno oddéleni porodnice,
gynekologie a Usek intenzivni péce o celkové kapacité 142
luzek pro pacientky, 44 kojeneckych luzek, 7 inkubdtort, dale
dva operacni a jeden zdkrokovy sél, dva porodni boxy, labo-
ratofe a vySetfovny. Cely objekt ma klimatizaci. Samostatnou,
dosud unikatni slozku predstavuje septicky trakt, ktery je urcen
rodickdm s infek¢nimi chorobami. Pokojiky pacientek, nejvyse
o tfech lazkach, pusobi privétivé a nemaji onu tradi¢ni ne-
mocni¢ni pecet. Interiér protepluji nejen dievéné obklady, ale
i svézi barvy. Dobry dojem umocrfiuje vkusnd umélecka vyzdo-
ba. Zvlastni Gsek tvofi vypocetni centrum, které md umoznit
automatizaci fidici i administrativni prace a pfispét k tomu, aby
se lékari a sestry mohli co nejplnéji vénovat vlastni péci o pa-
cienta. Pristrojové vybaveni nové kliniky je na Spickové urovni
a tomu bude odpovidat i koncepce lécby. Zvldstni pozornost
bude vénovdna pfipadim rizikového téhotenstvi a tézkym gy-
nekologickym onemocnénim. Takové pacientky budou pfiji-
madny z celého Jihomoravského kraje, jinak bude klinika slouzit
vymezené zdravotnické oblasti. Forma péce o matky na po-
rodnickém oddéleni bude feSena individudlné tak, aby co nej-
Iépe odpovidala psychickému i zdravotnimu stavu Zzen. Nékte-
ré z nich budou mit své déti po celou dobu hospitalizace ve
svém nemocni¢nim pokoji. Po moderni znojemské nemocnici
je Zenskd klinika v Brné-Bohunicich prvni velkou zdravotnic-
kou stavbou v Jihomoravském kraji za fadu let. Otevieni nové
kliniky je pro Briiany radostné, nebot cely Jihomoravsky kraj
trpi nizkym stavem nemocni¢nich lGZek oproti jinym krajum
republiky. Nedostdva se jich kolem dvou tisic. Z toho je po-
stizeno nejvice Brno, které md nemocnice zastaralé a nékteré
z nich v havarijnim stavu.

Tolik brnénsky tisk pred 25 lety.

Dovolil bych si jesté doplnit, Zze stavbu realizovaly tehdejsi Pru-
myslové stavby Gottwaldov podle ndvrhu ateliéru Ing. arch.
Spurného ze Stavoprojektu Brno. Prvnim pfednostou kliniky
se stal prof. MUDr. Uhlif, kterému sekundoval vybrany zdra-
votnicky persondl v ¢ele s primdfem MUDr. Kepdkem a vrchni
sestrou Svédovou. Tito, spolu se stani¢nimi sestrami, méli ne-
maly podil na pfipravé a zprovoznéni celé kliniky.

Za 25 let ndro¢ného provozu zestdrla budova a jeji technické
vybaveni. Po roce 1998, kdy vznikla Fakultni nemocnice Brno,
doslo v roce 2002 ke slou¢eni dvou klinik z bohunického pra-
covisté a z pracovisté na Obilnim trhu v jedno klinické praco-
visté s ndzvem Gynekologicko-porodnicka klinika FN Brno.
Béhem uplynulych let doslo také k organizacnim zméndm
v rdmci provozu objektu a prestavbam, které byly vynuceny
potfebou poskytovat pacientim kvalitnéjsi a pohodInéjsi ser-
vis. Pomérné zahy opustilo budovu vypocetni stredisko, pre-
mistila se také laboratorni pracovisté, az na usek HLA. Pfizemni
septickd cast byla prebudovdna na ustavni Iékdrnu.
Na Iékdrnu bylo navdzdno i pracovisté fedéni cytostatik. V po-
slednim nadpodlazi budovy byla zfizena lizkovd jednotka
onkologického oddéleni. O poschodi nize, do doby zahdjeni
rekonstrukce, pracovala onkologickd ¢dst Kliniky nemoci plic-
nich a tuberkuldzy.
Moznd pravé symbolicky zacdtkem fijna roku 2007, tedy pres-
né po 25 letech, byla vyznamnou rekonstrukci zahdjena druha
Zivotni etapa tohoto objektu.
Pro budouci koncep¢ni medicinské vyuziti byla naplanova-
na a projek¢né pfipravena prvni ¢dst akce s ndzvem ,Rekon-
strukce objektu Z", kterd se soustiedila predevsim do patého
az sedmého podlazi objektu, kde se fesi zmény provozniho
charakteru a technického vybaveni. Ve ctvrtém podlazi do-
chdzi k vyrazné modernizaci strojoven technického vybaveni
objektu. V rdmci prvni etapy se ddle provadi stavebni upravy
v ostatnich podlazich, sice mensiho rozsahu, ale zna¢ného vy-
znamu v oblasti technického vybaveni objektu a protipozdrni-
ho zabezpeceni objektu, vyplyvajictho ze zmény provozniho
feSeni a uzivdni objektu. Symbolicky lIze tedy .novorozenci”
do dalSich let Zivota popfat, aby ze viech sil naplfoval zaméry
strategického fizeni vedeni Fakultni nemocnice Brno.

Ing. Petr Woletz
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Aktuality

DoBRA NALADA — POL ZDRAVI

Zdravotni klaun pravidelné pfindsi smich a radost nasim
détem, které jsou hospitalizovdny v Détské nemocnici.
Dne 2. ¢ervna 2008 se u pfilezitosti Mezindrodniho dne
déti uskutecnila na Pracovisti détské mediciny velkd ,Klau-
nidda“. Déti na jednotlivych oddélenich navstivilo 17 klau-
nh, ktefi pfinesli détem radost a smich. Zpivalo se, hrdlo
na ruzné ndstroje. Doktor Kolicek a sestra Sddra, ktefi pra-
videlné navstévuji nase déti, navstivili v ten den déti na
Klinice détské onkologie, oddéleni 23.

Se skupinou klaunu pfijel i Gary Edwards, ktery koncept
Jé¢by humorem* v Ceské republice zahdjil a rozvinul az
do sou¢asné podoby. Svoje aktivity rozvijel v CR od roku
1998, v roce 2001 vzniklo ob¢anské sdruzeni. Jako jedna
z prvnich nemocnic, které se do projektu zapojily, byla
i nase nemocnice.

Hlavnim smyslem téchto aktivit je psychickd podpora ne-
mocnych déti tak, aby lépe zvlddaly svaj aktudlni stav, pfi-
spély k uvolnéni nemocni¢ni atmosféry a humanizaci ne-
mocnice. A to se ,nasim klaunam dafi".

0 sociALNicH LOZKAcH v LDN

Dne 12.srpna 2008 se v Lécebné pro dlouhodobé& nemoc-
né v Bilovicich nad Svitavou uskutec¢nila tiskovd konferen-
ce. Jejim tématem byly vice nez ro¢ni zkuSenosti s provo-
zovdnim socidlnich lazek, které LDN FN Brno jako jedna
z nemnoha na Moravé vyuZiva.
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MoTOCYKLOVA AUTOGRAMIADA

Jiz poctvrté navstivili pfed vikendovym zdvodem Velké
ceny dva mladi zdvodnici, Michal Prasek a Karel Abraham,
malé pacienty v Détské nemocnici. Détem rozdali nejen
spoustu hracek a sladkosti, ale také plakdtd s vlastnorucni-
mi podpisy. Novinkou se letos stala zdvodni Aprilia vysta-
vend v Teyschlové hale.

CERVEN[\ Z MODRE ... PRO ZIVOT

Dne 4. zafi 2008 odstartovala ndborovd akce s ndzvem
Cervend z modré ... pro Zivot. Jejim cilem je za masiv-
ni podpory brnénského hokejového klubu Kometa ziskat
pro Transfuzni oddéleni a krevni banku FN Brno stovky
a mozna i tisice novych dédrcu. Akce byla zahdjena tiskovou
konferenci, pfed jejimz zahdjenim pfriSel krev darovat cely
zdkladni kddr HC Kometa.




Generalni feditel Teplaren
Brno, a.s. o nejstarsi historii

Vdzeni ¢tendri,

z vlastni zkuSenosti vim, Ze pohled do minulosti
mnohdy odhali fadu zajimavych skutecnosti. Proto
bych vds dnes velice rad provedl nejstarsi ¢dsti histo-
rie brnénskych tepldren, které maji v Brné svou dlou-
holetou tradici a k méstu neodmyslitelné patri.

Myslenka zavést kombinovanou vyrobu tepla a elek-
tfiny se plvodné nezrodila v Brné, ale mnohem dal,
az v Americe. Jeden z nejvyznamnéjsich predstaviteld
ceské elektrotechniky a profesor na brnénském Vy-
sokém uceni technickém Vladimir List zde byl v roce
1923 na studijni cesté a pfi prohlidce New Yorku
si v§iml, Ze na jednom misté z chodniku vystupuje
pdra.

Po zjisténi, Zze se jednd o tzv. okrskové topeni z elek-
trarny Helgate, nevahal elektrarnu navstivit. Nese-
tkal se vsak s zddnym technickym zdzrakem, pouze
s nékolika nizkotlakymi kotli, které doddvaly paru do
podzemniho potrubi ve mésté. Navstivil proto mist-
ni Edison Company, elektrarenskou spolec¢nost, kterd
zdsobovala pdrou a elektfinou New York, kde se do-
zvédél vice o kombinované vyrobé tepla a elektfiny
a efektech, které tato vyroba prinasi.

Jednim z vysoce prosperujicich odvétvi v Brné byl
v tomto obdobi textilni pramysl, ktery se soustredil
v oblasti ulic Cejl, Radlas a Dornych pfi svitavském
a pondveckém ndhonu. Pusobilo zde osm textilnich
podniku, proto tato oblast ziskala priznac¢ny ndzev
.Moravsky Manchester". Tyto podniky pro svou vyro-
bu potfrebovaly tolik pdry, Zze bylo ekonomicky mno-
hem pfinosnéjsi zbudovat v jejich blizkosti teplarnu,
kterd by vyrobu pary a elektfiny bezpecné a mnohem
efektivnéji nahradila.

Profesor List tedy pozadal vedeni tehdejsich Zdpado-
moravskych elektraren, aby mu umoznilo zpracovat
projekt na jeji zbudovdni. Na zdakladé tohoto projektu
byly dne 1. dubna 1929 zahdjeny prvni stavebni prd-
ce spojené s vystavbou historicky prvni tepldarny na
Gzemi tehdej$iho Ceskoslovenska.

Nejvhodnéjsi misto pro zbudovdni tepldrny bylo
v blizkosti textilnich podnikt na ulici Spitdlka. Poze-
mek vSak musel byt z divodu nevhodného podlozi
zpevnén sedmi tisici borovymi pilotami o délce Sest
az osm metrd. | pres tyto obtize vSak byla stavba do-
konc¢ena uz nasledujiciho roku, po necelych dvaceti
mésicich. Vysoce moderni zafizeni, kterym byla tep-
larna vybavena, zahdjilo vyrobu tepla v pafe a elektri-
ny dne 4. prosince 1930.

Vystavba tepldrny splnila vSechna ocekdvani. Byla
zajisténa dostate¢nd doddvka tepelné a elektrické
energie, snizily se ndklady fadé podniku a pfrispéla
k ozdravéni brnénského ovzdusi, protoze s vystavbou
tepldrny prestalo koufit 68 tovarnich kominu.

Ing. Alexej Novdcek
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Rozhovor s majitelem spolecnosti

AG FOODS Group a.s.

Cim se vase spoleénost zabyva?

Podnikat jsme zacali v roce 1990 s tim, ze potravindfskému progra-
mu se vénujeme od roku 1993. Vici nasim zakaznikium se profilu-
jeme ve tfech hlavnich oborech. Prvni, historicky nejstarsi, je Food
service. Jednd se o doddvky zamérfené na hromadné stravovdni,
pod kterym si muzZeme predstavit Skolstvi, zdravotnictvi, socidlni sit,
armadu, prosté vse, kde se vafi a pije ve velkém.

Druhy nas velice vyznamny obor je HoReCa. Jednd se o doddvky
produktd urcenych pro restaurace, hotely, kavdrny, zabavni centra,
koupalisté atd. K témto zdkaznikim doddvdme kompletni kdvovy
servis, pfipadné dalsi sluzby. Mdme dva typy kdvovych servisu, je-
den z nich znacky Jacobs. Novinku, italskou kdvu Varesina, jsme
predstavili letos na Salimé. Od Gnora ji distribuujeme po celé Ceské
a Slovenské republice.

Tretim segmentem nasi ¢innosti je Vending. Jednd se o segment,
ktery zahrnuje viechny mozné automaty pro vydej velkého sorti-
mentu zbozi. Soustfedujeme se hlavné na produkty a sluzby tykajici
se teplych a studenych ndpoji do téchto automatd.

Zacinali jste s témi segmenty postupné?

Ano. Historicky prvni byl v roce 1993 Food service. Od roku 1998
se k nému pfifadil Vending a zhruba od roku 1999 az 2000 pak
HoReCa.

Pusobi vase spole¢nost i za hranicemi Ceské republiky?

V Ceské, Slovenské, Polské a Madarské republice distribuujeme
produkty pomoci nasich dcefinych spole¢nosti. V dalSich stdtech
madme své obchodni zastoupeni. Jednd se napf. o Slovinsko, Chor-
vatsko, Rumunsko, Bulharsko, Bélorusko, Ukrajinu nebo Ruskou fe-
deraci.

Ve kterych z vyse uvedenych segmenti spolupracujete
s nami?

S vasi nemocnici kooperujeme fadu let, a to ve dvou oblastech.
Prvni je Food service, tzn. dodavky pitnych rezimu jak pro zamést-
nance, tak pro pacienty. Druhym je kdvovy servis, ktery uplatiiujeme
ve vasich provozech, bistrech ¢i kantynach. FN Bohunice byla nasim
prvnim zdkaznikem vyuZivajicim systém pfipravy a vydeje ndpoju
UNASYS. Nyni mdme jiz pfes 100 instalaci tohoto systému.
Plianujete v nejblizsi dobé rozsifeni vami nabizenych slu-
Zeb?

V soucasné dobé jsme z hlediska zakaznickych segmentl pIné sta-
bilizovdni, a proto se nyni zaméfujeme vice na prohlubovéni kvality
nasich sluzeb ve stdvajicich oblastech. V souc¢asné dobé napfiklad
vyvijime specializované softwarové rozhrani, v némz by se systémy
nasich zakazniku propojily s nasimi a vse by fungovalo on-line, rych-
leji a pohodIngji.
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Jste rodinnd firma, jak jste se dostali prdavé k takovémuto
druhu podnikani?

Tatinek se pustil do podnikani v dubnu 1990. Na zacdtku poskytoval
sluzby pro zemédélce. V roce 1993 jsem se k nému pfidal a podnikdni
jsme smérovali k potravinarstvi. Zahdjili jsme spoluprdci s odbornikem
z Potravindrského Ustavu v Praze, ktery se poté ujal vyvojové price
pro nasi firmu. A v kvétnu roku 1993 byl na svété nas prvni vyrobek
Vitamaxima Tropical, nizkokaloricky vitaminovy syrovdtkovy ndpoj. Ten
jsme zacali distribuovat po Ceské republice a ve stejné receptute jej
vyrdbime dodnes.

S timto prvnim produktem jste oslovili malo ¢i velkoob-
chod?

Vitamaximu jsme chtéli distribuovat do siti maloobchodu. V roce 1993
jsme narazili na boom tekutych napoju a tedy na to, Ze o nase produk-
ty nebyl moc zdjem. Moje Zena v3ak pfisla s netradi¢nim ndpadem.
Vzala telefonni seznam, nalistovala rubriku skoly a prvni varku, coz bylo
asi dvandct palet vyrobk, jsme vezli do skol.

Spokojenost panovala na obou stranach. Skoly byly rady, ze jim je né-
kdo schopen takovyto servis zajistit, a my byli rovnéz spokojeni. Pla-
tebni mordlka byla velice dobrd. My jsme dovezli zbozi, predali faktury
a penize byly na Uc¢tech do tfi dnd. Ani konkurence nebyla jesté tak
velka.

Diky této dobré konstelaci jsme se v segmentu Food service zacali
rychle rozvijet.

V roce 1998 jste se rozsirili o Vending. Umoznil vam to prdvé
uspéch Food service?

Presné tak. Na jedné strané to byl rozvoj kterého jsme v letech
1993-1998 doséhli, na strané druhé to byla skute¢nost, Ze produkty
obou segmentu maji stejny vyrobni zdklad. Smési ve Vendingu se vsak
malinko lisi svym specidlnim sloZzenim. Automaty stoji venku i uvnitf, na
slunci, v zimé, v suchém prostfedi nebo ve vihkém. Za zddnych klima-
tickych podminek viak smés nesmi hrudkovatét, musi zustat stejnd.

Na prelomu let 1999,/2000 jste rozjeli sviij posledni segment
HoReCu. Jak doslo k tomuto?

K rozhodnuti vénovat se hotelim, restauracim a kavdarndm nds pfiméla
urcitd synergie, soucinnost nasich vyrobku a znalost daného terénu.

Co byste si prdl jako tispésny podnikatel pro svou firmu?
Pral bych si, aby spole¢nost zistala v rodinném kruhu.

Cemu byste se ve spole¢nosti rdd vénoval vy?
Firma ma svého feditele a jd bych se rdd vénoval budoucim rozvojo-

vym strategiim spole¢nosti.

Za rozhovor dékuje Anna Nesvadbova



Rozhovor s reditelkou
projketu Veletrhy Brno, a.s.

Jste Feditelkou projektu ve spolecnosti Veletrhy
Brno, a.s. Jak dlouho v pozici piisobite a jakd byla
cesta k ni?

Trochu jste mne se svoji otdzkou zaskocila. Nejsem zvykld
hovotit do médii o sobé, spise se vidy koncentruji na pro-
jekty, které mdm v nasi spole¢nosti na starosti. Takze v mé
odpovédi naleznete vy i vasi ¢tendfi od kazdého néco.
Za projekt zdravotnickych veletrhi zodpoviddm od roku
2003 - dfive se konaly pod ndzvem MEFA - REHAPROTEX,
posléze HOSPIMedica a nyni nové MEDICAL FAIR BRNO
CENTRAL EUROPE. Novy ndzev veletrhu souvisi se vstu-
pem majoritniho vlastnika Messe Diisseldorf do struktury
akciondfl nasi spole¢nosti. Projekt zdravotnickych veletrha
tim ziskal jedine¢nou mozZnost stdt se soucdsti svétového
fetézce veletrhG MED BY — MEDICA - a podilet se zdroven
na vsech marketingovych a komunikacnich aktivitdch.
Kromé projektu MEDICAL FAIR patfi do pusobnosti mého
tymu i projekt OPTA - mezindrodni veletrh ocni optiky,
optometrie a oftalmologie — a ddle potravindfskd témata
mezindrodni potravindfské veletrhy SALIMA a G+H, jejichz
soucdsti je pro vase Ctendfe asi nejzajimavéjSi a nejznd-
méjsi téma — mezindrodni vinafsky veletrh VINEX.
Vsechny shora uvedené projekty maji v naSem veletrznim
kalenddfi dlouhodobé své vysadni postaveni a ve svych
oborech patfi k pfednim evropskym veletrhim.

Moje ,pracovni cesta” spole¢nosti Veletrhy Brno, as., je
spojena i s celou fadou jinych projektd — téméf 20 let byl
mou ,domovskou adresou” Mezindrodni strojirensky vele-
trh, nase firemni ZLATO, které v poloviné zafi probé&hlo na
vystavisti jiz popadesaté.

Miizete, prosim, nasim ctendrim svou prdci pFibli-
zit?

Popsat pozici feditele projektu je velmi jednoduché, a tedy
zdroveni velmi komplikované. Se svym tymem (sloZzenym
z kolegl z ruznych odbord - marketing, komunikace, kon-
gresové aktivity, realizace) odpoviddm za vsechno, od sa-
mého zacdtku - tedy koncepce nového ro¢niku veletrhu
- po pribéh veletrhu a samozfejmé jeho hodnoceni.

V této prdci se setkdvdme logicky s celou fadou partnerd
z oblasti komercni i nekomercni, analyzujeme vyvoj oboru,
pfichdzime s novymi ndméty, které konzultujeme s pro-
fesnimi svazy, asociacemi, pfedstaviteli vyzkumu, védy, ale

Véra Mensikova

i vysokych Skol. SnaZzime se pfipravit a prezentovat projekt
tak, aby vyhovoval viem zucastnénym nejen po strdnce
odborné, ale - v dnesni dobé, kdy jesté vice je pro vSechny
dualezity a rozhodujici maximalni efekt - tedy onen zndmy
pomér cena/vykon - zejména po strdnce obchodni. Inicia-
tivé, novym ndmétim a myslenkdm se meze nekladou, ne-
jsme ni¢im omezeni, veSkeré aktivity rozvijime rovhomérné
v tuzemsku i zahranici. Prvofadé je naSe prdce o vztazich
s partnery, o pozndni jejich potfeb a poZadavka.

Pro kaZzdou spolec¢nost je diilezitd nejen pFitom-
nost, ale i budoucnost. Jaké jsou tedy vase plany?

N4s cil je jediny - posilit postaveni veletrhu nejen v Ces-
ké republice, ale zejména v zemich stfedni a vychod-
ni Evropy. Zaméfit se na medicinskd témata, kterd jsou
v Brné a okoli, definovaném kruhem o priméru 300 km,
na Spickové drovni. Pfivézt na vystavisté svétové odbor-
niky a firmy, které v téchto jednotlivych oborech pusobi.
Takto jsme se v letoSnim roce zaméfili na témata onko-
logie, robotické a miniinvazivni chirurgie, biotechnologie,
fyzioterapie a elektronického zdravotnictvi. V oboru re-
produkéni mediciny spolupracujeme s lidry tohoto oboru
v CR i v Evropé&, mezi néz pati i vase fakultni nemocni-
ce. Napf. mezindrodni konferenci DETERM zastitil prof.
MUDr. Pavel Ventruba, DrSc., pfednosta GPK FN Brno.
Médme zdjem o dlouhodobou spolupréci, na jejimz konci
bude respekt a uzndni partnerd veletrhu MEDICAL FAIR
BRNO CENTRAL EUROPE a JEHO VYSADN{ POSTAVENI
VE ZDRAVOTNICKEM OBORU.

Za rozhovor dékuje Anna Nesvadbovad

BVV

Veletrhy
Brno
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Pantata to ma jiste

V souvislosti s tématem tohoto ¢isla se mné vybavu-
je jedna ddvnd vzpominka z détstvi. Je to rozhovor
dvou dospélych, kdy jednim z nich byl maj déda. Tim
druhym byl mlady soused, vracejici se prdvé z na-
vi$tévy v nemocnici. Zprdva, kterou vezl, byla smut-
nd: ,S pantdtou je to Spatné. Doktofi fikaji, Ze umfte.”
Déda opdcil otdzkou: ,A ty ne?" Soused se nedal: ,Ale
jo, ale on to ma jisté." ,A ty ne?" — uzaviel tuto filo-
zofickou diskusi déda, jehoz vztah k témto vécem byl
nastaven jesté na bojistich prvni svétové valky. Tento
rozhovor mné utkvél v mysli na cely Zivot. Prostifedi
vesnice vibec formovalo mysleni o téchto poslednich
vécech zcela pfirozené. Lidé se rodili i umirali vétsi-
nou doma, Zili uprostfed pfirody, kde neustdle vidéli,
jak vSechno nové a mladé rasi na tlejicich zbytcich
néceho predchdzejiciho, méli pfed oc¢ima stdly kolo-
béh vzniku a zdniku, rozeni a umirdni. Lidé méli svou
kone¢nost dennodenné realisticky jasné pfed o¢ima.
Kdyz pak rozeznali, Ze jim, obrazné fe¢eno, ,dohofivd
svice”, nijak zvldst je to nevydésilo a nesli to s moud-
rym a dastojnym klidem. Nezacali v panice shdnét
néjaky elixir vé¢ného mlddi a nesmrtelnosti, protoze
smrt pro né nebyla nevysvétlitelnym tragickym pre-
délem. Byla to prosté soucdst Zivota. Snad u zddného
jiného jevu totiz neplati v takové mife to, Ze jeho
smysl nelze néjak objektivné zjistit ¢i zméfrit, nybrz
Ize ho pouze ,stanovit". Co je to smrt? V rakouskych
cirkevnich novindch byvd rubrika ,Heimgegangen". To
znamend ,Ti, ktefi se odebrali dom(". Hinduista se
odebere svym atmanem do dalsi inkarnace. Demokri-
tos se ve svych atomech, které smrti dostaly svobodu,
rozbéhl do svéta, a neznicitelné atomy jeho bytosti
pfedstavuji jedno z mnoha pojeti lidské nesmrtel-
nosti. Kfestanskd vira ve vzkfiseni pfedstavuje pojeti
dalsi. Véda sice leckomu nabourala pfedstavy tim, Ze
pfi nejlepsi vali Zddnou z nich nemdze potvrdit, ale
jinak k nim nema co fici. Jak si tedy kdo vyznam této
vyznamné zivotni uddlosti pro sebe stanovi ¢i jaky
vyznam v rdmci néjakého ndbozenstvi ¢i filozofie pfi-
jme, tak to md.

Od toho, ¢im je pro daného c¢lovéka smrt, se odviji
to, jak bude vnimat svij zivot i ¢as a ostatni hod-
noty, se kterymi ve svém Zziti zachdzi. MnisSské ,Po-
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mni, Ze zemrtes!" spolu s kfestanskou nadéji doddvalo
¢lovéku védomi vdécnosti za nesamoziejmost Zivota,
krotilo ho v titdnskych vzletech a pfindSelo zdkladni
vklad radosti z byti jako takového. Ucilo ho vdzit si
¢asu, moudfe s nim hospodafit a neproménovat za
bezcennosti. Latinsky pojem ,humilitas”, pfeklddany
nékdy slovem ,pokora"”, obsahoval rovnéz prdvé i toto
védomi lidské konec¢nosti. To bylo nakonec naplno
feceno v oznaceni pro ¢lovéka, které bylo ¢asto uiZi-
vdno v mytech: smrtelnik. Co to slovo znamend, jsem
si mohl nastésti celkem dobte uvédomit i diky tomu,
Ze jsem jako duchovni hovotil pfibliZné na 400 po-
hifbech. Prdvé nad otevienym hrobem ¢lovék jasné
vnima pravou hodnotu lidského pachténi, absurdnost
sporu, koncicich nakonec zdkonité tim, Ze nad jejich
aktéry ,zaklapne viko", posetilost vSeho hromadéni,
nebot z toho vSeho nezustane nez nic, prach, popel.
Pfimo vnimadte, Ze jde-li ¢lovék ze hrbitova po svych,
je to v dané chvili to podstatné, a jinak prakticky ne-
jde celkem vibec o nic.

Ano, prozitek vlastniho Zivota se odviji od toho, jak
mad clovék ,nastaveno” své védomi konecnosti. To je
asi tou neodmyslitelnou soucdsti jakési zdkladni ori-
entace, umoznujici ¢lovéku odliSovat podstatné od
nepodstatného. Z potlacovaného a nezvlddnutého
védomi konec¢nosti nasich dnt patrné pochdzi i ona
existenciondlni tzkost, kterou se ¢lovék snazi zaplasit
viim moznym i nemoznym.

A tak, kdybych mél tu moc, zavedl| bych, aby se znovu
stejné jako v mytech ¢lovék oficidlné nazyval ,smrtel-
nik". Jak krdsné by napfiklad znélo: ,Do sendtu kandi-
duji tito smrtelnici:..." | jim by to tam pomohlo. Bylo
by to v ramci paliativni péce Sifeji a hloubé&ji pojaté.
Bylo by dobré a moudré s tim tak trochu pocitat, Ze
ta kmotficka jednou prijde. | bychom se k sobé jinak
chovali a bylo by ndm na tom svété celkové lépe.
A pak by nds také tak nevylekala, az se jednou né-
kde v ddli na obzoru objevi. Mdme to totiZ naprosto
vsichni bez rozdilu presné stejné tak jisté, jako ten
pantdta.

Mgr. Milan Klapetek



(T=) repLéarnY BRNO Spolec¢nost Teplarny Brno, a.s. Vas srdecné zve na

DNY OTEVRENYCH DVERI

3. Fijna 2008 (12.00 - 18.00 hod.)
4. Fijna 2008 (08.00 - 15.00 hod.)

PROVOZ SPITALKA PROVOZ BRNO-SEVER
ul. Spltﬂ[ka E Erno ul. Obfanska 60, Brno

PROVOZ CERVENY MLYN
ul. Cimburkova 2, Brno

PROVOZ STARE BRNO - - PROVOZ BYSTRC
ul. Rybarska 4, Brno e ; e ul. Teyschlova 33, Brno

Tésime se
na Vasi
navstévu!

Budete mit pfilezitost porovnat jeden z nejstariich teplarenskych provozl zbudovanych na Gdzemi tehdejiiho
Ceskoslovenska (provoz ﬁpitélka} s jednim z nejmodernéjsich provoz( v Evropé (provozem Cerveny mlyn).
Otevieny pro Vas také budou brany provozu, jehoZ rekonstrukce se planuje (provoz Brno-sever) a provoz

na spalovani biomasy (provoz Brno-Bystrc).

Podrobnéjsi informace jsou pro Vas k dispozici na www.tepl-brno.cz nebo na telefonu 545 169 229.



uktovou radu Chicoryg S fOOds
: mkﬂ: Ondrej Kosik o Y i

a family company since 1990

Chicory Dream jsou chutné kavovinové napoje se susenym mlékem, obohacené sladovym vytazkem (zdroj vitamind
skupiny B a mineralnich latek) a vysokym obsahem rozpustné vldkniny Inulinu. Napoj Ize pfipravit velmi snadno
rozpusténim v teplé vodé, bez nutnosti cedit.

V nabidce je Sest typl ndpoju, které se lisi formou slazeni a pomérem mlécné a kdvovinové slozky.

Kvalitu Chicory Dream si ové&fili pacienti a zaméstnanci ve vice nez 70 nemocnicich v CR.

Kavovina spolecnosti AG FOODS se tim stala nejoblibenéjsi a nejpreferovanéjsi kavovinou s mlékem na trhul!

Pouziti:
kavovinovy napoj (bila kava).

Doporuceny systém vydeje:
vyrobnik horké vody.

Chicory Dream ve variantach Basic, Strong, Light, Sweet, Easy:
B chutny, vyborné rozpustny kavovinovy napoj,
M obsahuje rozpustnou vlakninu inulin,
M varianta pro diabetiky — LIGHT — kavovina slazena sladidlem,
M rychla pfiprava rozpusténim v teplé vodé,
B s obsahem suseného mléka,
W bez obsahu kofeinu,
M neni tfeba cedit,
W bez chemickych konzervantt a barviv.

AG FOODS Group a.s.
Kosikov 72, Velka Bites, 595 01 Ceska republika
tel. 800 NAPOJE (800 627 653), fax: +420 566 503 012, pondéli az patek od 7.00 do 17.30, www.agfoods.eu

ZAVOLEJTE SI O VZORKY ZDARMA 800 NAPOJE (800 627 653)



