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VÁŽENÍ A MILÍ ČTENÁŘI,

i na sklonku léta jsme pro vás připravili celou řadu zajíma-
vých článků. V úvodu bychom se vám nejprve rádi pochlubi-
li, že ve Fakultní nemocnici Brno bylo otevřeno Koordinační 
středisko medicíny katastrof a nové sídlo zde má i Trauma-
team ČR.
V odborné části jsme na tuto tematiku navázali příspěvky jak 
z dospělé, tak z dětské části našeho Traumacentra, které je 
v prázdninových měsících vždy vystaveno větší zátěži a vyš-
šímu počtu přijímaných pacientů.
Z řady dalších zajímavých článků bych vás ráda upozorni-
la ještě na příspěvek o LDN v Bílovicích nad Svitavou, kte-
rou jsme na konci června museli uzavřít, a také na povídání 
o občanském sdružení Šťastný úsměv, které pomáhá dětem 
s rozštěpovými vadami obličeje.
Věřím, že i v tomto čísle Nemocničních listů si každý z vás, 
čtenářů, najde nějaké to poutavé čtení. Kromě toho, aby se 
tomu tak opravdu stalo, vám přeji i krásný zbytek babího léta 
a „nepochmurný“ vstup do podzimních plískanic.

Mgr. Mgr. Anna Mrázová
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Resumé

In addition to traditional introduction dedicated to Director of Faculty Hospital Brno, let 
us begin this third issue of Hospital News with remembrance of Professor Habanec – an 
eminent pathologist who celebrate 80‘ birthday.

Late June 2011, the Faculty Hospital Brno put into operation Coordination Centre for Di-
saster Treatment. Basic information on its operation and mission is introduced here in an 
article by Mgr. Renata Valentová, Senior Executive of the Security & Crisis Management 
Dept. in Faculty Hospital Brno, along with MUDr. Petr Nestrojil, PhD, Chief Physician of 
National Trauma Team of the Czech Republic.

For almost ten years, volunteer activities are one of integral part of patient care in the 
Faculty Hospital Brno. Mgr. Zuzana Velebová, Director of Motýlek Volunteering Centre, 
evaluates service of volunteers, their training, works, and achievements.

Three years ago, the Faculty Hospital Brno acquired status of Trauma Centre. Hence 
traumatology in particular as well as all else in the connection demonstrated considerable 
expansion. Departments of both Trauma Centre and Trauma Clinic in Faculty Hospital 
Brno are described here by MUDr. Michal Mašek, PhD, Chief of Trauma Clinic, and MUDr. 
Milan Krtička, Administrator of Trauma Register; this unit manages data on type, relevan-
ce and nature of all monotraumatized and polytraumatized inpatients.

Naturally, trauma issues are to be completed just at the end of current summer vacation 
with statistics of accident rate not only in Urgent Reception Dept. of Centre for Adult Me-
dicine, but also in Children Trauma Centre and Intensive Care Unit, Dept. No. 11.

MUDr. Zuzana Hodická, dealing with accidents of pregnants, provides an interesting atti-
tude to accident rate issues.

Late June 2011, the Faculty Hospital Brno 
closed down Long-Term Care Hospital in Bí-
lovice nad Svitavou due to its unsatisfacto-
ry technical conditions coupled with lack of 
funds. Ing. Arch. Ludmila Manová describes 
reason for this decision along with history of 
this establishment.

Recently, we gave several times the scope 
for presentation of accomplishments con-
cerning all sorts of projects co-financed by 
the European Union. For the present, let us 
make reference to a project named Deepe-
ning the Education of Physicians and Non-
Physicians.

Also in this issue, we did not fail to present 
one of seven nonprofit organizations acting 
in the Faculty Hospital Brno. This time, we 
mention Happy Smile; this establishment 
supports children suffering from facial clefts, 
as well as their parents.

Before closing meditation of Mgr. Milan 
Klapetek named What One Suffering from 
Diplopia Thinks, let put our brain to weighti-
er theme – namely childhood obesity; Mgr. 
Tomáš Staněk treats of it.
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Slovo ředitele

MUDr. Roman Kraus, MBA

a úspěšné odborné kongresy s mezi-
národní účastí pořádané Klinikou úra-
zové chirurgie dokládají moje slova. 
Díky entuziasmu všech, kteří Trauma-
centrum v naší nemocnici vybudovali 
a rozbíhali jeho činnost, jsme dosáhli 
takových výsledků. Jde o nádhernou 
ukázku interdisciplinárního přístupu 
k nemocným, ukázku týmové spolu-
práce mnoha oborů, která je podpoře-
na špičkovým vybavením a adekvát-
ním informačním systémem.

Vážené dámy,
vážení pánové,

dostává se vám do rukou další číslo Nemocničních listů, které je věnováno 
Traumacentru FN Brno, s důrazem na rizikové prázdninové období. Jsem pře-
svědčen, že Traumacentrum FN Brno - a to jak pro děti, tak pro dospělé - je 
chloubou naší nemocnice. Reálná čísla dokládají, že jsme největším a dle 
odborných ukazatelů i nejúspěšnějším centrem v celé ČR. Konkrétní údaje 
jsou obsaženy v příspěvcích kolegů. 
Centrum v Bohunicích funguje již tři roky. Začátek jeho činnosti byl nelehký, 
čelili jsme útokům ze všech stran, které byly zcela nekriticky podporovány 
jak některými médii, tak početnou skupinou různých frustrovaných politiků, 
za nimiž stojí pouze minimální úspěchy z jejich reálné práce, pokud takovou 
kdy vykonávali. Nejen výsledky vlastní léčebné péče, ale i publikační aktivity 

Nová lavička 
v Dětské nemocnici
Dne 29. června 2011 proběhlo předání lavič-
ky umístěné v rámci dětského hřiště v areálu 
PDM. Lavičku - traktor vytvořil pro děti a je-
jich rodiče skautský oddíl Medvědi ve spolu-
práci se společností 8D - prolézačky.

Koordinační středisko medicí-
ny katastrof bylo slavnostně 
otevřeno
Dne 28. června 2011 byla ve Fakultní nemocnici 
Brno slavnostně podepsána Dohoda o plánované 
pomoci na vyžádání mezi Generálním ředitelstvím 
Hasičského záchranného sboru Ministerstva vnit-
ra ČR a FN Brno. Dohodou o spolupráci jednotky 
USAR a Traumateamu ČR tak byla fakticky zavr-
šena komplexní a koordinovaná traumatologická 
pomoc poskytovaná Českou republikou na místě 
hromadných neštěstí.

Aktuality
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Jubileum profesora 
Borise Habance

MUDr. Marta Číhalová

V plné životní i pracovní síle jako výrazná osobnost Ústavu patologie FN Brno oslaví v říjnu letošního 
roku významné životní jubileum prof. MUDr. Boris Habanec, DrSc. Profesor Habanec pochází z rodi-
ny lékaře a svou profesní kariéru začal na Ústavu patologie LF v Košicích v roce 1956. Bylo to sice na  
„umístěnku“, ale pod vedením prof. Kutlíka a prof. Jurkoviče  se mu dostalo výborného a širokého 
základu v oboru. Velmi rád na toto období vzpomíná a oba  připomíná nejen jako odborníky, ale i jako 
učitele a kolegy lidské, náročné, avšak přátelské.
Od roku 1959  působil jako patolog v Brně, nejprve v Patologicko-anatomickém ústavu v nemocnici U sv. 
Anny a posléze přešel do nově zřízeného 2. patologicko-anatomického ústavu otevřeného v roce 1967 
v Krajské dětské nemocnici v Brně - Černých polích. Zde pod vedením prof. Dluhoše spolu s prof. Dvořá-
kem, prof. Bučkem  a prof. Lukášem vybudovali nový ústav  se zaměřením na pediatrickou patologii, pneu-
mopatologii, hepatopatologii, patologii centrálního nervového systému, věnovali se cytologické problematice, 
kožní patologii, propracovávali metodiky, využívali i tehdy novou metodu elektronové mikroskopie. Věnovali 
se výuce pre i postgraduální a to jak lékařů, tak i laborantů.
Ústav byl na svou dobu koncipován velmi moderně, stavebně i programově, měl významnou část autoptic-
kou, bioptickou  a cytologickou s řadou specializovaných laboratoří.
Právě v problematice cytologie především pneumologické se prof. Habanec graduoval a po prof. Dluhošovi 
přebral vedení ústavu v roce 1983.
Se sobě vlastní houževnatostí, citlivostí a taktem se věnoval mladším nastupujícím kolegyním a kolegům, 
snažil se jim předávat své bohaté odborné i životní zkušenosti. Vyučoval mediky, působil jako konzultant, 

Koordinační středisko medicíny katastrof
Informační středisko medicíny katastrof bylo zřízeno v roce 2000 v Úrazové nemocnici 
v Brně. V roce 2008 bylo jeho sídlo dle zákona č. 485/2008 Sb., a vyhlášky č. 6/2008 Sb., 
převedeno do FN Brno. Koordinační středisko MEKA (KS MEKA) je ve FN Brno organizač-
ně začleněno pod Odbor bezpečnosti a krizového řízení. 

KS MEKA garantuje ve spolupráci s Odborem bezpečnosti a krizového řízení MZ ČR 
a za odborné garance České odborné společnosti urgentní medicíny a medicíny katastrof 
České lékařské společnosti J. E. Purkyně následující činnosti:
 monitoraci a evidenci informací o mimořádných událostech (MU) a katastrofách v ČR 

i ve světě, 
 organizační zabezpečení Traumateamu ČR (TT ČR),
 zajištění a koordinaci poskytování (SPIS), tedy Systému psychosociální intervenční 

služby v rezortu zdravotnictví,
 spolupráci se sektorem neziskových nevládních organizací pro potřeby zajištění úkolů 

krajský odborník, činný byl i ve funkcích lékařské fa-
kulty jako proděkan. Významná byla i jeho činnost 
publikační domácí i zahraniční, podílel se na celostát-
ní Speciální učebnici patologie. V čele 2. patologicko-
anatomického ústavu působil do roku 1997, kdy jeho 
vedení předal profesorovi Dvořákovi. Dále se však 
věnoval výuce, široké bioptické a cytologické praxi. 
Byl pevně spojen s Fakultní dětskou nemocnicí, do 
nového Ústavu patologie v Brně - Bohunicích již fy-
zicky nepřešel. 
V  Bioptické stanici v dětské nemocnici se po celou 
dobu věnuje pediatrické patologii, především pedia-
trické onkologii - stále vysoce erudovaný, obětavý, 
poctivý a svědomitý odborník-patolog.
Profesor Habanec však není jen patologem, má širo-
ké klasické vzdělání a vědomosti historické, hudební, 
miluje Vysočinu, zvelebuje svůj rodný dům, je oběta-
vým manželem, otcem i dědečkem.
Přejeme  panu profesorovi, ať je ještě dlouho naším 
učitelem a nepostradatelným kolegou.

rezortu zdravotnictví v oblasti medicíny 
katastrof (MEKA).

KS MEKA kromě monitorace a evidence za-
jišťuje především sběr, analýzu a archivaci 
dat o MU a katastrofách a zpracovává vý-
stupy jejich řešení. Sleduje aplikace závě-
rů managementu MU a katastrof pro účely 
nasazení TT ČR a koordinuje teoretickou 
a praktickou přípravu členů TT ČR pro jeho 
nasazení za mimořádných událostí. Na zá-
kladě „Dohody o plánované pomoci na vyžá-
dání“ úzce spolupracuje s GŘ HZS a koordi-
nuje společná cvičení pro nasazení TT ČR 
a USAR (Urban Search And Rescue) ČR.

Koordinační středisko 
medicíny katastrof 
a Traumateam ČR ve FN Brno

MUDr. Petr Nestrojil, CSc.
Mgr. Renata Valentová
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Jedním z hlavních úkolů je organizační zajištění TT ČR:
 evidence členů TT ČR,
 sledování a udržování připravenosti a akceschopnos-

ti členů TT ČR (cestovní doklady, očkování atd.),
 zajištění pohotovosti a svolávání členů TT ČR pro-

střednictvím informačního systému EMOFF,
 evidence a skladování materiálně technického vyba-

vení TT ČR,
 na výzvu OBKŘ MZ ČR zpracuje a vyhodnotí mož-

nosti nasazení TT ČR:
- charakter a rozsah MU nebo katastrofy,
- rizika v cílové oblasti,
- ve spolupráci s vedoucím TT ČR navrhne optimál-

ní složení týmu,
 spolupracuje s EU v rámci Civil Protection při zajišťo-

vání managementu MU a katastrof.

KS MEKA dále na centrální úrovni koordinuje a zajišťuje činnost Systému psychosociální 
intervenční služby (SPIS), jeho koncepční rozvoj a začlenění do ochrany obyvatelstva 
a mezinárodní humanitární pomoci. Eviduje odborníky pro poskytování psychosociální 
intervenční služby a koordinuje jejich vzdělávání pro činnost v rámci SPISu. KS MEKA 
je správcem webového portálu SPIS a zodpovídá za jeho aktualizaci, vede evidenci kraj-
ských koordinátorů a pravidelně podává informace o své činnosti na OBKŘ MZ ČR.

Traumateam ČR
Traumateam ČR (TT ČR) je mobilní tým určený pro poskyto-
vání odborné a specializované resuscitační, chirurgické a trau-
matologické péče poraněným na místě mimořádné události 
nebo katastrofy.

Traumateam byl založen v roce 1987 v Úrazové nemocnici 
v Brně, jeho prvním vedoucím byl MUDr. Petr Zelníček, CSc. a od té doby byl nasazen 
v následujících misích:
 28. října - 20. prosince 1987: Nikaragua - jako podpůrný specializovaný chirurgický tým 

v nemocnici v Matagalpě,
 květen 1989: Arménie, Kirovakan - humanitární pomoc po zemětřesení, specializovaný 

chirurgický tým pro spuštění provozu mobilní RTG jednotky a chirurgického operačního 
sálu,

 červen 1990: Írán - zemětřesení, specializovaný chirurgický tým,
 12. října - 2. listopadu 2005: Pákistán, Rawlakot - humanitární pomoc při zemětřesení, 

specializovaný chirurgický tým ve spolupráci s jednotkou USAR. 

Dne 6. dubna 2006 byl Traumateam 
za humanitární pomoc v Pákistánu 
oceněn „Cenou vlády“ za nejlepší 
humanitární čin mimo území ČR 
a vedoucí mise v Pákistánu byl při-
jat prezidentem České republiky pa-
nem Václavem Klausem.

V prosinci 2008 bylo Traumacentrum 
(TC) zřízeno ve FN Brno a součas-
ně byly na TC převedeny povinnosti 
týkající se MEKA a TT ČR. Trauma-
centrum FN Brno bylo pověřeno vy-
tvořením nového TT ČR a zřízením 
celostátního koordinačního středis-
ka Medicíny katastrof (MEKA).

TT ČR čítá v současné době 45 členů - léka-
ři a sestry úrazové chirurgie, anestezie a ur-
gentní medicíny a podle charakteru a rozsa-
hu MU nebo katastrofy může být nasazen 
v různých variantách. Základní varianta na-
sazení TT ČR počítá s nasazením 18 členů:
 lékaři

- vedoucí lékař TT ČR   úrazový chirurg
- 5 chirurgů (úrazový chirurg, ev. chi-

rurg)
- 3 anesteziologové (alespoň 1 pro ur-

gentní medicínu)
 NLZP

- 2 chirurgické (úrazová chirurgie)
- 3 anestezie (alespoň 1x sestra OUP)
- 1 úrazová chirurgie (JIP)
- 3 instrumentářky

TT ČR je začleněn a vybaven podle Úřed-
ního věstníku EU č. 2008/73/ES, Euratom 
jako předsunutá zdravotnická jednotka 
s chirurgií a rozvinuje se v polních podmín-
kách na místě MU nebo poblíž katastrofy. 
Náplň a rozsah činnosti TT ČR na místě MU 
je dán rovněž před-pisem EU č. 2008/73/
ES, Euratom. TT ČR má k dispozici 10 spe-
ciálních zdravotnických sta-nů, které slouží 
v sestavě:
 2 ambulance,
 operační sál,
 předsálí,
 přípravna operačního sálu,
 observační lůžková jednotka: 6-8 lůžek,
 pooperační lůžková jednotka (JIP): 6-8 

lůžek,
 sklad materiálu – 2 stany,
 ubikace pro personál.

 
TT ČR pracuje v součinnosti s jednotkou 
USAR (Urban search and rescue) GŘ HZS 
ČR a tato jednotka zajišťuje logistiku TT ČR. 
Mezi TC FN Brno a GŘ HZS je uzavřena 
„Dohoda o plánované pomoci na výzvu“, 
která garantuje spolupráci TT ČR a USAR 
při MU a katastrofách v rámci humanitární 
pomoci.

TRAUMA TEAM
BRNO

CZECH REPUBLIC

Rozvinutý TT ČR v Pákistánu.

TT ČR – operační sál.
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Materiální a technické vybavení TT ČR umožňuje práci v polních 
podmínkách na místě mimořádné události po dobu nejdéle 14 
dnů, při delší misi je nutné doplnění materiálu. Přístrojové a instru-
mentální vybavení umožňuje provádění urgentních chirurgických 
operačních výkonů, základních osteosyntéz (zevní fixace a dla-
hové osteosyntézy) a ošetření dalších poranění. Během mise je 
možné provést 8-10 operačních výkonů denně, celkem za 14 dnů 
cca 100-130 operačních výkonů, denně provést stabilizaci 10-20 
poraněných a připravit je k transportu k definitivnímu ošetření. Při 
plném nasazení je TT ČR schopen ošetřit denně až 100 ambu-
lantních pacientů. Urgentní ošetření poraněných a vlastní činnost 
TT ČR vyžaduje spolupráci s místními (domácími) zdravotnickými 
složkami, která je potřebná pro odsun k dalšímu léčení, následné 
pooperační péči a doléčení operovaných poraněných.

Traumateam ČR je zaregistrován v me-
zinárodních databázích:
 WHO,
 Euro-Atlantis Disaster Response 

and Coordination Centre - „NATO 
EADRRC“,

 Military and Civil Defence Assets 
(MCDA) se správou v Úřadu pro 
koordinaci humanitárních záležitostí 
OSN se sídlem v Ženevě,

 Common Emergency Communicati-
on Information Systém - „CECIS“ ve 
sprá-vě Monitorovacího a informač-
ního centra EU,

 Rada EU pro civilní krizové situace 
(Civil Protection Intervention teams 
for Crisis Management).

„Za slovy evaluace či hodnocení bychom si měli představit proces, jehož výsledkem
 je zkvalitnění naší práce. To neznamená, že bychom ji do té doby dělali špatně.“ 

(Kořínková, 2010) 
 

Dobrovolnický program je ve FN Brno realizován již od roku 2003. V rámci tohoto pro-
jektu docházejí dobrovolníci z občanského sdružení Dobrovolnické centrum MOTÝLEK 
za pacienty, aby svou přítomností pomohli zpříjemnit jejich pobyt v nemocnici. V zájmu 
zlepšení kvality dobrovolnického programu byla na konci roku 2010 provedena hloub-
ková evaluace dobrovolnického programu, jejímž cílem bylo prověření jeho stability 
a identifikace nedostatků či možností jeho zlepšení. 

Při vlastním šetření bylo využito „Metodiky evaluace dobrovolnických programů ve zdravotnic-
kých zařízeních“, která byla zpracována v roce 2009. Tato metodika by se po ověření vhodnos-

ti a případných úpravách měla stát doplňkem 
Metodického doporučení pro zavedení dobro-
volnického programu v nemocnicích v souladu 
s procesy řízení rizik a bezpečnosti pacientů, 
které bylo jedním z výstupů projektu kvality MZ 
ČR v roce 2008 a je uveřejněno ve Věstníku 
MZ ČR, č. 6/2009. Hlavním tvůrcem této me-
todiky je MUDr. Ivana Kořínková, konzultantka 
zdravotně-sociálních programů. 
Evaluační metodika vychází z obecného popi-
su modelu kvality a jeho aplikace na dobrovol-
nický program ve zdravotnickém zařízení. 

Evaluace programu 
„Dobrovolníci ve FN Brno“

Mgr. Zuzana Velebová

TT ČR – nasazení v Pákistánu, nemocnice v Rawla Kot.

Zemětřesení v Pákistánu – říjen 2005.Zemětřesení Pákistán – pacient na JIP.
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Aplikace modelu kvality na dobrovolnický program ve zdravotnickém zařízení

Evaluační metodika se soustřeďuje na čtyři základní pilíře programu – oblasti kvality. Každá 
ze čtyř oblastí kvality, kterými jsou management dobrovolníků, vlastní dobrovolnická činnost, 
kontaktní funkce personálu a činnost realizačního týmu, je  charakterizována třemi podoblast-
mi. Ty odrážejí základní náplň a funkci programu a každá z nich je následně rozpracována do 
sady kritérií a sady indikátorů, pomocí nichž je měřena kvalita programu.
Hodnocení programu bylo  vypracováno na základě jeho podrobné analýzy zpracované ve 
spolupráci autorky metodiky hodnocení dobrovolnických programů ve zdravotnických zaříze-
ních a členů realizačního týmu. Dále bylo provedeno dotazníkové šetření, do nějž byly zapoje-
ny čtyři základní skupiny respondentů, a to všichni dobrovolníci registrovaní v DC MOTÝLEK, 
všichni koordinátoři za DC i FN, všechny kontaktní osoby na odděleních a zdravotnický per-
sonál na odděleních, kam docházejí dobrovolníci. Celkově bylo osloveno 382 osob, jimž byly 
předány dotazníky, určené pro příslušnou skupinu.  Vlastní sběr dat se uskutečnil ve FN Brno 
a DC MOTÝLEK v období 1. září – 31. října 2010. 

Výsledky evaluace přinesly informace o silných a slabých stránkách programu, o jeho celkové 
stabilitě, nedostatcích a možnostech jeho zlepšení. Výsledky také poskytují dostatek informa-
cí k tomu, aby mohly být identifikovány cesty a nástroje, jak nedostatky postupně odstraňovat 
a pracovat tak na kontinuálním zlepšování kvality programu. 
Nejslabším místem programu Dobrovolníci ve FN Brno je oblast spolupráce dobrovolníků 
se zdravotnickým personálem. Z hlubší analýzy odpovědí uváděných v dotaznících všemi 
skupinami respondentů vyplývá, že se jedná zejména o neinformovanost personálu o prin-
cipu fungování dobrovolnického programu, oboustrannou nedostatečnou komunikaci mezi 
zdravotníky a dobrovolníky a v některých případech o nezájem personálu.  Je však nutné říci, 
že úroveň spolupráce dobrovolníků s personálem se mezi jednotlivými odděleními výrazně 
liší, což potvrzují odpovědi dobrovolníků i personálu - porovnáme-li mezi sebou dotazníky 
odevzdané v rámci jednotlivých pracovišť - ale i nízká návratnost vyplněných dotazníků z ně-
kterých oddělení. Při formulaci nápravných opatření je pak tedy kromě systémových opatření 
nutné soustředit se také na konkrétní problémy konkrétních pracovišť. Úroveň spolupráce se 
zdravotnickým personálem může být ovlivněna také tím, že část zdravotníků nemusí být s re-
alizací programu na svém pracovišti zcela ztotožněna. Jednak to pro personál může zname-
nat část „nedobrovolné“ práce navíc, jednak se může obávat hodnocení kvality poskytované 
péče ze strany dobrovolníka, případně rizika poškození pacienta apod. Hodnocení kvality 
péče však není úkolem ani zájmem dobrovolníků; prevence rizik je řešena jednak v rámci 

vstupního školení, jednak jsou případná rizika 
ošetřena  pojištěním a významně minimali-
zována mohou být právě dobrou komunikací 
a spoluprací dobrovolníků se zdravotnickým 
personálem. I to je však oblast, která by měla 
být zahrnuta do plánu nápravných opatření, 
na kterých by se mělo podílet DC společně 
s FN s cílem zvýšení informovanosti o cílech 
a přínosu dobrovolnického programu v ne-
mocnici, ale také o jeho případných rizicích 
a jejich prevenci. 
Z výsledků evaluace vyplývá, že nejsilnějším 
místem programu je oblast managementu 
dobrovolníků. Společně s další hodnocenou 
oblastí, a to s vlastní dobrovolnickou činností, 
tvoří dva nejlépe hodnocené pilíře programu. 
Toto zjištění má svoji logiku, neboť kvalita dob-
rovolnické činnosti bezprostředně souvisí s vý-
běrem dobrovolníků, jejich vstupní přípravou 
a průběžným učením, tedy s managementem 
dobrovolníků. Uvedené výsledky odpovídají 
skutečnosti, že činnosti, posuzované v rámci 
těchto dvou oblastí, jsou zajišťovány koordi-
nátorkami zaměstnanými v Dobrovolnickém 
centru MOTÝLEK, které se managementu 
dobrovolníků věnují profesionálně v souladu 
s požadavky předepsanými akreditací, jíž je 
DC držitelem již od roku 2006. Koordinátorky 
si průběžně zvyšují kvalifikaci podle aktuální 
nabídky vzdělávání v oblasti managementu 
dobrovolnictví a svoji práci chápou skutečně 
jako poslání. To se odráží i v jejich přístupu 
k dobrovolníkům, přičemž jejich profesionalita 
jim neubírá nic na spontaneitě a nadšení, kte-
ré jsou pro dobrovolnictví tak důležité.
Popsané silné i slabé stránky se promítají také 
do poslední posuzované oblasti kvality pro-
gramu, jíž je činnost realizačního týmu, která 
se jeví jako průměrná. Z analýzy vstupů, na 
jejichž základě byly výsledky hodnocení zís-
kány, vyplývá, že dojde-li ke zlepšení v oblas-
ti spolupráce se zdravotnickým personálem, 
promítne se to pozitivně i do oblasti činnosti 
realizačního týmu. Ústředním problémem ce-
lého procesu se tak stává oblast komunikace 
a předávání informací, kde má program nej-
větší rezervy, promítající se do všech oblastí 
kvality programu. 
Výsledky evaluace byly prezentovány dne 18. 
ledna 2011 na semináři pro sestry klinik a od-
dělení, na kterých je dobrovolnický program 
realizován a byly předneseny také na konfe-
renci pro sestry, která se ve FN Brno uskuteč-
nila ve dnech 11. – 12. května 2011 pod zášti-
tou náměstkyně ředitele pro NLZP Mgr. Erny 
Mičudové. Realizační tým společně připravuje 
a postupně přijímá opatření ke zvýšení kvality 
programu a jejich účinnost bude ověřovat ná-
slednou evaluací.

 

Oblasti 
kvality

Podoblasti kvality

Kritéria (cíle)

Specifické cíle (subkritéria)

Indikátory (ukazatele)

Plánování Hodnocení

Standardy
Normy
Limity

Dosažení cílů

Výstupy

Evaluační nástroje

Zdroj: Metodika evaluace progra-
mu ve zdravotnických zařízeních 
(Kořínková, 2009).

Kategorie respondentů Počet oslovených 
respondentů

Počet vrácených 
dotazníků

Návratnost

Zdravotnický personál 307 180 58 %
Dobrovolníci 61 43 70 %
Kontaktní osoby 11 9 82 %
Koordinátoři dobrovolníků 3 3 100 %
Celkem 382 235 62 %

Návratnost dotazníků
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Nové knihy 
v Lékařské knihovně FN Brno

Jelena Dzúrová

BOUČEK, P. Diabetická neuropatie : prů-
vodce ošetřujícího lékaře. Praha : Maxdorf, 
2011. 113 s. 

BULÍKOVÁ, T. a kol. Medicína katastrof. 
Martin : Osveta, 2011. 392 s.

CLASSEN, M. et al. Diferenciální diagnó-
za ve schématech. 2. vyd.  Praha : Grada, 
2011. 104 s.

COUFAL, O., FAIT, V. a kol. Chirurgic-
ká léčba karcinomu prsu. Praha : Grada, 
2011. 414 s.

ČERŇANOVÁ, A. Ošetrovanie chorých 
s psychickými problémami na somatických 
oddeleniach : učebnica pre fakulty ošetro-
vateľstva. Martin : Osveta, 2011. 88 s.

DOLEŽALOVÁ, R., PĚTIHLAS, T. Kinesio-
taping pro sportovce : sportujeme bez bo-
lesti. Praha : Grada, 2011. 95 s.

ERET, V., HORA, V.  Současné možnosti 
miniinvazivní chirurgické léčby nádorů led-
vin. Praha : Galén, 2011. 100 s.
 
FAIT, T., SLÍVA, J. a kol. Volně prodejné 
přípravky v gynekologii. Praha : Maxdorf, 
2011. 266 s. 

GAŠPAREC, P. a kol. Princípy detskej ane-
stézie. Martin : Osveta, 2010. 674 s.

HÁNA, V. Hypopituitarismus a diabetes 
insipidus centralis : průvodce ošetřujícího 
lékaře. Praha : Maxdorf, 2011. 102 s.

HANZLÍKOVÁ, A. Profesionálne ošetrova-
teľstvo a jeho regulácia. Martin : Osveta, 
2011. 155 s.

HAUKE, M. Pečovatelská služba a indivi-
duální plánování : praktický průvodce. Pra-
ha : Grada, 2011. 135 s.

HEINER, V. Základy klinické obezitologie. 
2., přeprac. a dopl. vyd. Praha : Grada, 
2011. xxvi, 422 s.

KRATOCHVÍL, S. Experimentální hypnó-
za. 3., aktualiz. a rozš. vyd. Praha : Grada, 
2011. 363 s.

KRHUT, J. Hyperaktivní močový měchýř. 
2., rozš. a přeprac. vyd. Praha : Maxdorf, 
2011. 176 s.

KRIVOŠÍKOVÁ, M. Úvod do ergoterapie. 
Praha : Grada, 2011. 364 s.

KRŠEK, M. Endokrinologie. Praha : Galén, 
2011. 97 s.

KRŠKA, Z. Techniky a technologie v chirur-
gických oborech : vybrané kapitoly. Praha : 
Grada, 2011. 262 s.

KUČERA, E., FAIT, T. a kol. Hyperestro-
genní stavy v gynekologii. Praha : Maxdorf, 
2011. 236 s.

LANGMEIER, J., KREJČÍŘOVÁ, D. Vývo-
jová psychologie. 2., aktualiz. vyd. Praha : 
Grada, 2011. 368 s.

MARTAN, A. a kol. Nové operační postu-
py v urogynekologii : řešení stresové in-
kontinence moči a defektů pánevního dna 
u žen. Praha : Maxdorf, 2011. 177 s.

OPAVSKÝ, J. Bolest v ambulantní praxi : 
od diagnózy k léčbě častých bolestivých 
stavů. Praha : Maxdorf, 2011. 394 s.

PELIKÁNOVÁ, T., BARTOŠ, V. a kol. Prak-
tická diabetologie. 5., aktualiz. vyd. Praha : 
Maxdorf, 2011. 742 s. 

PETRUŽELKA, L., BABJUK, M.  Léčba me-
tastatických nádorů ledvin. Praha : Galén, 
2011. 102 s.

SCHEIN, M., ROGERS, P.N. (Ed.) Urgentní 
břišní chirurgie : Schein‘s common sense 
emergency abdominal surgery. 1. české 
vyd. Praha : Grada, 2011. xxi, 419 s.

SLÍVA, J., KOZÁK, J., ČERNÝ, R. Farma-
koterapie neuropatické bolesti : průvodce 
ošetřujícího lékaře.  Praha : Maxdorf, 2011. 
95 s.

STOLZ, A., PAFKO, P. a kol. Komplikace 
v plicní chirurgii. Praha : Grada, 2010. 237 
s. + 1 CD-ROM.

ŠAMÁNKOVÁ, M.  et al. Lidské potřeby 
ve zdraví a nemoci : aplikované v ošetřo-
vatelském procesu. Praha : Grada, 2011. 
134 s.

ŠPATENKOVÁ, N. Krizová intervence pro 
praxi. 2., aktualiz. a dopl. vyd. Praha : Gra-
da, 2011. 195 s.

ŠPATENKOVÁ, N., BOLOMSKÁ, B.  Re-
miniscenční terapie. Praha : Galén, 2011. 
112 s.

ŠULOVÁ, L., FAIT, T., WEIS, P. Výchova 
k sexuálně reprodukčnímu zdraví. Praha : 
Maxdorf, 2011. 439 s.

VENGLÁŘOVÁ, M. a kol. Sestry v nouzi : 
syndrom vyhoření, mobbing, bossing. Pra-
ha : Grada, 2011. 184 s. 

VONDRÁČEK, L., WIRTHOVÁ, V., PAVLI-
COVÁ, J.  Základy praktické terminologie 
pro sestry : příručka pro výuku a praxi. Pra-
ha : Grada, 2011. 136 s. 

VÖRÖSOVÁ, G. Ošetrovateľský proces 
v internom ošetrovateľstve. Martin : Osve-
ta, 2011. 240 s.

VOTAVA, M. a kol. Lékařská mikrobiologie 
- vyšetřovací metody. Brno : Neptun, 2010. 
495 s.

ZEMAN, M. Chirurgická propedeutika. 3., 
přeprac. a dopl. vyd. Praha : Grada, 2011. 
512 s.
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Rozvoj traumatologie 
ve FN Brno

Vážené kolegyně a kolegové,

byl jsem požádán o krátkou bilanci Kliniky úrazové chirurgie FN Brno a nástin jejího 
předpokládaného dalšího rozvoje.
Oddělení úrazové chirurgie bylo ve Fakultní nemocnici Brno založeno dne 1. ledna 
2004. Pracovalo na 40 lůžkách, se 14 lékaři a 32 NLZP.
Statut kliniky Lékařské fakulty Masarykovy univerzity jsme pak obhájili dne 1. dubna 
2005. K dalšímu neočekávanému rozvoji traumatologické péče ve FN Brno došlo 
přesunem traumacentra do naší nemocnice ve smyslu Věstníku MZ ČR č. 6 z roku 
2008. Postupně proto byla otevřena další oddělení:

 od ledna 2007 oddělení C v 6. podlaží lůžkového traktu se 37 lůžky,
 od července 2011 je součástí kliniky spinální jednotka s 15 lůžky,
 srpen 2011 druhá JIP se 7 lůžky pro návaznost na spinální jednotku.

Mimoto v celkovém počtu 30 lékařů a 100 NZLP pracujeme na dvou kontrolních 
ambulancích DTC v pavilonu X a čtyřech akutních ambulancích v lůžkové budově, 
s participací na multidisciplinární týmové péči Oddělení urgentního příjmu.
Pracovníci kliniky tvoří jádro traumateamu ČR, který byl vytvořen na základě poža-
davku MZ ČR. Na podzim roku 2011 pak plánujeme převzetí spondylotraumatolo-
gické péče.

Určená oblast Traumacentra (TC) FN Brno je přibližně 1,8 milionu obyvatel kraje Vy-
sočina a Jihomoravského kraje s rozšířením o část kraje Zlínského a Hradeckého.
Ve dnech 1. a 2. září 2011 jsme v Mikulově pořádali již III. mezinárodní konferenci 
úrazové chirurgie a soudního lékařství; na jaře 2012 organizujeme Konferenci sester 
v traumatologii, na kterou vás tímto srdečně zveme. Obě odborné akce jsou spo-
lečným dílem lékařů i sester kliniky. Tím chceme prezentovat týmovou spolupráci 
v naší péči o nemocné. Smyslem společných setkání je nejen prezentace výsledků 
traumacentra a diskuze nad nimi, ale i naplňování organizační funkce centra s toho 
času největší spádovou oblastí v České republice.

Celkový nárůst činnosti traumacent-
ra i kliniky byly vyvolány společenskou 
potřebou koncentrace specializované 
péče do velké fakultní nemocnice. Tato 
centralizace znamená pochopitelné zvý-
šené zatížení všech složek nemocnice, 
včetně klinik a oddělení. Nárůst činnos-
ti všech odborností je zejména v době 
ústavní pohotovostní služby. Role kliniky 
se uplatňuje i v managementu fázového 
víceoborového ošetřování těžce poraně-
ných a především polytraumat v koncep-
ci damage control surgery. Snažíme se 
maximálně spolupracovat i s ostatními 
subjekty jak přednemocniční péče, tak 
i ostatními zdravotnickými subjekty v ČR. 
Například spádová oblast spinální jednot-
ky počíná Jihočeským krajem a končí kra-
jem Zlínským. Aktivně se scházíme s ko-
legy výše uvedených krajů a usilujeme 
především o minimalizaci opožděných, 
tzv. sekundárních transportů, stejně jako 
eliminujeme nežádoucí neodůvodněné in-
dikace ošetřování v traumacentru. Je nut-
no respektovat zejména odborné limity 
ostatních nemocnic, ale především naše 
omezené fyzické i ekonomické možnos-
ti. Kolegové historicky starších trauma-
center odhadují učební křivku centra na 
10 let a my jsme s našimi zkušenostmi 
posledních čtyř let na začátku tohoto ne-

Doc. MUDr. Michal Mašek, CSc.
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snadného úkolu. Bez ohledu na tzv. ekonomickou krizi posledního roku se od promo-
ce v roce 1981 nepamatuji na žádnou organizační změnu, která by nebyla provázena 
stálou finanční restrikcí s různým odůvodněním. Materiální vybavení traumacentra 
a kliniky v hlavních parametrech je i díky integrovaným operačním programům EU 
na solidní úrovni. Směřování nemocnice k akutní péči zaplnilo historickou mezeru ve 
vývoji počtem lůžek v druhé a výkonově nejsilnější nemocnici v ČR. Nicméně podíl 
chirurgických oborů stále není podle mého soudu na dostatečně vyvážené úrovni 
s požadavky interních pracovišť. Stejně tak rezortní i mimorezortní zdroje nekryjí 
potřebné náklady na odbornou centralizovanou péči.
Rovněž tak politizace některých ryze odborných programů neprospívá dobré ori-
entaci pacientů v běžných situacích a správnému odhadu možností zdravotnických 
zařízení i jednotlivých zdravotníků. 
Jsme si vědomi nárůstu zatížení všech zaměstnanců nemocnice a celkového finanč-
ního podhodnocení vaší psychicky i fyzicky náročné a vysoce odborné práce. Všich-

Letní tábor pro děti s hemofilií a s jinými poruchami 
krevního srážení
V  době  od  16. do 30. července 2011 proběhl v Ondrášově dvoře v Beskydech letní  re-
kondiční  pobyt pro děti s hemofilií a s jinými poruchami krevního srážení z celé České 
republiky. Organizátorem akce byl Český svaz hemofiliků a sdružení  Hemojunior. Odbor-
nou garanci celé akce již po desáté zajišťovali lékaři,  rehabilitační  pracovnice  a  sestra 
Fakultní nemocnice Brno (ODH, Dětská rehabilitace a IHOK). I letos zde děti prožily 14 dní 
plných zábavy a radosti aniž by byly omezovány svou nemocí. Pod dohledem zdravotníků  
si mnohé z nich letos poprvé samy podaly do žíly léky potřebné k úpravě krevního sráže-
ní. Pobyt má pro ně nesmírnou cenu i jako edukační aktivita a díky intenzivní rehabilitaci 
během pobytu se jejich často těžce zkoušený pohybový aparát daří udržet v kondici srov-
natelné se zdravými vrstevníky. 
Poděkování  patří i vedení  FN Brno, které svým zaměstnancům umožnilo nad zmíněnou 
akcí převzít i letos  odborný dohled.

Motocyklová autogramiáda pro malé pacienty
Karel Abraham, Jakub Kornfeil, Ladislav Chmelík, Miroslav Po-
pov a Jakub Jantulík, čeští reprezentanti, kteří se ve dnech 12.–
14. srpna 2011 na Masarykově okruhu Automotodromu Brno 
zúčastnili Cardion AB Grand Prix České republiky, navštívili již 
posedmé Dětskou nemocnici FN Brno.
Malé pacienty FN Brno navštívili závodníci jak na lůžkových 
odděleních, tak v Teyschlově hale, kde se uskutečnila autogra-
miáda. Na ní pětice mladých mužů podepsala desítky čepic, 

karet, plakátů a dalších propagačních předmětů. Návštěva českých reprezentantů, jejímž 
spolupořadatelem byl Nadační fond NIKÉ, se uskutečnila díky vstřícnosti akciové společ-
nosti Automotodrom Brno a. s.

ni se asi shodneme na tom, že medicína 
je něco více nežli zdroj obživy. Bohužel 
s tím ale nelze doma dlouhodobě obstát. 
Základem našeho společného úsilí by 
především měla být úcta ke schopnos-
tem a práci druhých. Současně bojujme 
na všech úrovních o kýžené společenské 
uznání a odpovídající ohodnocení. 
Při respektování uvedených skutečností 
vám všem touto cestou jménem kolekti-
vu kliniky děkuji za dosavadní spoluprá-
ci a toleranci, budeme ji všichni i nadále 
hodně potřebovat.

Zlatá Janského plaketa
Český červený kříž 
udělil zlatou medaili 
prof. MUDr. J. Janské-
ho paní Marii Jedličkové 
za 40 bezpříspěvkových 
odběrů. Paní Marie 
Jedličková pracuje jako 
sanitárka na oddělení 
A Chirurgické kliniky FN 
Brno. Patří jí veliké po-
děkování nejen od těch, 

kterým pomohla navrátit zdraví, ale od celé 
naší společnosti.

Prázdniny trochu jinak

Dne 31. srpna 2011 se konala tisková kon-
ference, na níž byla zástupcům médií před-
stavena prázdninová statistika dospělé 
úrazovosti. Alarmující byl především fakt, 
že alkohol se v krvi  objevoval v průměru 
u 3,5 % pacientů, a to v průměrné hladině 
2,0 promile.

Aktuality
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Horké léto na Urgentním 
příjmu FN Brno

MUDr. Martin Doleček, Ph.D. 
Lukáš Vítek

Období letních prázdnin klade pravidelně 
větší nároky na provoz příjmových am-
bulancí nemocničních zařízení a Oddě-
lení urgentního příjmu FN Brno není vý-
jimkou. Jak se dá očekávat, navyšuje se 
zejména počet příjmů s traumatologickou 
problematikou. 

To je dáno jednak větším pohybem obyvatel-
stva v rámci našeho regionu, ale i tím, že Ji-
homoravský kraj funguje jako tranzitní místo 
zejména pro polské občany jedoucí na dovo-
lenou za jižním sluncem. Krásné letní počasí 
potom přímo volá po vyjížďkách na kole, mo-
tocyklech, čtyřkolkách, koních a dalších do-
pravních prostředcích. Zkoušení rychlostních 
limitů jednostopých motorových vozidel na 
brněnském Masarykově okruhu také nepatří 
k bezpečným zábavám. Zdá se, že k pádům 
zde nejvíc inklinují Maďaři. K letnímu kolori-
tu patří i úrazy po pádu z ovocných stromů 
či devastační poranění způsobené zahradní 
a zemědělskou technikou. Zároveň prázdni-
nové a dovolenkové aktivity v podání někte-
rých našich spoluobčanů musí být okořeněny 
alkoholem nebo jinými návykovými látkami, 
aby z nich měli ten správný zážitek. To se 
bohužel nezřídka stává i při vykonávání pra-
covních povinností. Výkyvy počasí a extrém-
ní teploty se mohou spolupodílet na nárůstu 
příjmů spíše interního nebo neurologického 
charakteru. V červenci jsme zaznamenali 
30% nárůst počtu přijímaných pacientů opro-
ti průměrnému měsíci. V srpnu se situace 
poněkud uklidnila a nárůst činil pouze 10 %. 
To, že prázdniny se nesou v duchu traumat 
dosvědčuje fakt, že traumatologická příčina 
příjmů na OUP byla v 70 % všech případů. 
Oproti průměrnému 50% podílu traumat na 
skladbě pacientů v mimoprázdninových mě-
sících se jedná o značný nárůst. Pokud se 
podíváme podrobněji na cyklisty, tak úraz na 
kole byl příčinou přijetí na OUP v 7 % přípa-
dů všech traumat. Osvěta BESIPu asi není 
úplně ideální, protože 80 % všech cyklistů 
nemělo helmu a 30 % jich bylo pod vlivem al-
koholu. Motorkáři tvořili sice 19 % ze všech 
poraněných, ale alespoň měli většinou přilbu 
(89 %) a méně často byli pod vlivem alkoho-
lu (11 %). Další prázdniny jsou úspěšně za 
námi. Nyní čekáme na první sníh.
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Traumacentrum FN Brno 
z pohledu 
Úrazového registru ČR

Dovolte mi připomenout sdělení v Nemocničních listech z června roku 2009. 
Tehdy jsem čtenářům představil projekt Úrazového registru České republi-
ky (ÚRČR), jehož  autorem a odborným garantem je realizační skupina pod 
vedením prof. MUDr. Petra Gála, Ph.D., MBA. Na správě a statistických ana-
lýzách ÚRČR se podílí Institut biostatistky a analýz Lékařské a Přírodově-
decké fakulty Masarykovy univerzity.

Po více než dvouleté zkušenosti a v porovnání s ostatními traumacentry si dovo-
lím konstatovat, že sběr dat zraněných pacientů s Injury Severity Score (ISS) ≥ 
16 probíhá ve FN Brno efektivně a účelně. Rád bych také připomněl, že oficiální 
výstupy z ÚRČR (Úrazového registru České republiky) za celou Českou republiku 
jsou prováděny jednou ročně a to vždy v měsíci květnu za rok předešlý. Na požá-
dání oprávněných subjektů je možné analýzu provést individuálně a dle nadefino-
vaných parametrů. Dětská část úrazového registru je již o krok dále a má zřízen 
webový portál www.detske-urazy.cz, kde je možné získat informace o úrazovosti 
hospitalizovaných dětských pacientů s aktuální platností. 
Traumacentrum FN Brno již třetím rokem poskytuje specializovanou úrazovou 
péči pro kraj Jihomoravský a Vysočinu, tedy má největší spádovost v rámci celé 
České republiky (1 800 000 obyvatel). Počet ošetřených a hospitalizovaných pa-
cientů s úrazovou diagnózou je více než dostatečný a těžce ranění tvoří nezane-
dbatelnou část našich pacientů. Konkrétně v roce 2009 bylo ve FN Brno ošetřeno 
391 pacientů s ISS ≥ 16 (celá ČR 1477), v roce 2010 pak 339 (celá ČR 1601). 
Statistickou analýzu podstoupili pacienti splňující všechna validační kritéria, tedy 

počet hodnocených za rok 2009 a 2010 
byl 354 a 304 pacientů.  Mezi zraněnými 
dominovali poranění muži a to v 75%. 
Průměrný věk pacienta v době hospi-
talizace činil 47 let. K hodnocení tíže 
poranění je používáno ISS a průměrné 
rozložení za sledované období bylo ná-
sledující: 83,1% zraněných dosáhlo ISS 
16-30, 10,5 % ISS 31-45, 6,5% ISS ≥ 
45. Využijeme-li ISS jako prediktor mor-
tality zjistíme, že výše popsaná skupina 
pacientů s ISS 16 je ohrožena na životě 
v 10%, naopak skupina pacientů s ISS 
45 pak v 65%. Pacienti do traumacentra 
byli transportováni cestou zdravotnické 
záchranné služby dominantně ze dvou 
spádových krajů (v 90%), ale také z kraje 
Zlínského, Olomouckého, Pardubického 
a Hradeckého. U 80% těžce zraněných 
byl k transportu využit vůz pozemní zá-
chranné služby, v 25% bylo k transportu 
využito letecké záchranné služby. Roz-
ložení mechanismu úrazu demonstruje 
obrázek. Průměrná doba, kterou pacien-
ti strávili na oddělení urgentního příjmu 
v rámci primárního vyšetření a ošetření 
byla 105 minut. Během vstupního vy-
šetření  v 98%  případů byla využita 
sonografie v protokolu FAST (Focused 
Assessment with Sonography for Trau-
ma). Z dat nashromážděných v trau-
maregistru vyplývá, že senzitivita výše 
popsané metody pro určení přítomnosti 
volné tekutiny v břišní dutině je více než 
94%. Computerová tomografie (CT) je 
taktéž rutině využívána pro diagnostiku 
traumatického postižení, 99% všech pa-
cientů v souboru podstoupilo výše zmí-
něné vyšetření. Mezi diagnózami našich 
pacientů dominovala kraniotraumata, 
poranění končetin a v oblasti hrudníku, 
poranění sleziny a páteře se vyskytly 
u 12 a 17 % všech zraněných. Průměrná 
doba hospitalizace u sledovaných pa-
cientů činila 18 dnů.  Finanční náklady 
spojené s poskytnou zdravotní péčí na 
jednoho pacienta s ISS ≥ 16 za popsané 
období byly v průměru 290 573 Kč. Le-
talita pacientů se závažným poraněním 
v roce 2009 byla 9,3%, v roce 2010 pak 

MUDr. Milan Krtička

Zobrazení mechanizmu úrazu v souboru pacientů s ISS ≥ 16 (zdroj ÚRČR).
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12,2%.  Zobrazení doby od přijetí do 
traumacentra k době úmrtí, viz obrázek. 
Provedeme-li srovnání s německým úra-
zovým registrem, kde v roce 2010 byla 
letalita téměř 14%, pak lze konstatovat, 
že zdravotní péče poskytovaná ve FN 
Brno dosahuje evropské úrovně.

Zobrazení časového úseku od 
přijetí pacienta do Traumacentra 
FN Brno po úmrtí v souboru 
pacientů s ISS ≥ 16 souhrnně za 
roky 2009 a 2010 
(zdroj ÚRČR).

Dětské úrazy 
ve FN Brno v období 
letních prázdnin
Doc. MUDr. Ladislav Plánka, Ph.D.

Každoročně je období letních prázdnin současně obdobím zvýšeného výskytu dět-
ských úrazů. Klinika dětské chirurgie, ortopedie a traumatologie Fakultní nemoc-
nice Brno je dětským traumacentrem pro celou její spádovou oblast a v období 
letních prázdnin koncentruje péči nejen o pacienty z našeho regionu, ale rovněž 
o dětské pacienty, kteří jej navštíví v rámci prázdninových pobytů. 

Za období 1. července 2011 – 31. srpna 2011 bylo na ambulancích naší kliniky ošetřeno 
pro úrazovou diagnózu celkem 3844 pacientů, což je 62 pacientů denně (včetně pláno-
vaných kontrol). Ve srovnání s běžným měsícem školního roku je to o něco méně pláno-
vaných vyšetření, ale navýšení počtu ošetření úrazů akutních. Pro akutně vzniklý úraz 
bylo přijato celkem 395 pacientů a 130 z nich bylo operováno. V prázdninových měsících 
tak bylo denně přijato průměrně 6,3 pacientů s akutním poraněním (během školního roku 
4,2) a denně byly provedeny průměrně více než dvě  operace akutního úrazu (během 
školního roku 1,3). Každý týden bývá ošetřeno v průměru jedno dítě se závažným životo-
hrožujícím poraněním (polytrauma, závažné monotruma), během prázdninových měsíců 
jich bylo ošetřeno celkem 14.
Přestože tiskem probíhá mnoho různých informací o navýšení počtu úrazů na trampolí-
nách či jiných herních zařízeních, nadále zůstává nejčastějším mechanismem úrazu pád 
z jedné úrovně na druhou či pády na jedné úrovni, poměrně častá byla také poranění 
cyklistů a bohužel také děti sražené osobním automobilem. Nejnebezpečnějším místem 
pro děti nadále zůstává domov a jeho blízké okolí, nejvíce nebezpečnou činností zájmové 
a volnočasové aktivity, v uvedeném období se poměr lehce mění ve prospěch sportov-
ních a dopravních poranění. 

Klinika dětské chirurgie, ortopedie a trau-
matologie FN Brno provádí kromě speciali-
zované léčebně preventivní činnosti v oboru 
dětské traumatologie také podrobnou regis-
traci dětských úrazů napříč všemi dětskými 
traumacentry v celé České republice. Minis-
terstvu zdravotnictví ČR odpovídá za provoz 
a aktualizaci Národního registru dětských 
úrazů a zajišťuje sběr dat o všech dětech 
hospitalizovaných následkem úrazu v ČR. 
I díky tomu je možné získat validní přehled 
o příčinách, závažnosti a výsledcích léčby. 
Hlavním cílem všech těchto aktivit je sní-
žení počtu poraněných dětí, což je v zájmu 
nejen všech lékařů, kteří poraněné děti léčí, 
ale celé společnosti obecně. Některé zají-
mavé výstupy jsou pro odbornou veřejnost 
k dispozici po registraci na webovém por-
tálu www.detske-urazy.cz, který je provozo-
ván Institutem biostatiky a analýz Lékařské 
fakulty Masarykovy univerzity.
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K letnímu období neodmyslytelně patří i dětské úrazy. Ty jsou časté a nepří-
jemné. Ani toto nepříliš podařené léto není výjimkou. Naše JIP11 Kliniky dět-
ské chirurgie, traumatologie a úrazové chirurgie FN Brno je součástí dětského 
traumacentra a o zraněné děti se zde staráme již jedenáctým rokem. Naše JIP 
pečuje o pacienty po traumatech vyžadující intenzivní péči, o pacienty, kteří 
již nevyžadují resuscitační péči na ARO, dále o děti po větších neurochirurgic-
kých, ortopedických, ORL či plastických operacích.

Zatímní průběh letošního léta jsme porovnali s loňskými daty:

Úrazy dětí na traumatologické JIP  o prázdninách ( 1. 7. – 31. 8. ) 2010 a 2011 

Nejčastější příčiny  dětských úrazů v letech 2010 a 2011 

2010: celkem 42 úrazů dětí o prázdninách. Z toho bylo 25 chlapců a 17 dívek.

Příčiny:
 dopravní nehody celkem: 23 (18 motorky a kola, 5 autohavárie),
 pády: 16,
 jiné: 3 (z toho 1x týrané dítě).

Průměrná doba hospitalizace 
dětí, které byly pro úraz přijaté na 
JIP: 
 na JIP: 3,7 dne
 celkem: 9 dní 

Nejčastější druhy poranění:
 kraniotrauma: 11
 polytrauma: 6
 zlomeniny: 14
 poranění břišních orgánů: 6
 jiné: 5 (2x kontuze plic, 2 x pohmoždě-

ní zad, 1x intoxikace)

2011: celkem 35 úrazů dětí o prázdni-
nách. Z toho bylo 24 chlapců a 11 dívek.

Příčiny:
 dopravní nehody celkem: 15 ( 8 x kola 

a motorky, 7x autohavárie)
 pády: 12
 jiné: 8 ( z toho3x při kontaktu se zvíře-

tem)

Průměrná doba hospitalizace 
dětí, které byly pro úraz přijaté na 
JIP:
 na JIP: 4,6 dne
 celkem: 7,7

Nejčastější druhy poranění:
 kraniotrauma: 9
 polytrauma: 7
 zlomeniny: 10
 poranění orgánů břicha: 2
 jiné: 7 (3x kontuze plic, 3x tržné a bod-

né rány, 1x kontuze páteře)

Nejdůležitější je prevence
Samozřejmostí je používání ochranných 
pomůcek, autosedaček, chráničů, cyk-
listických helem, které zmírňují následky 
traumat a hlavně zdravého rozumu.

Prázdninové úrazy dětí 
na traumatologické JIP

MUDr. Jan Hnilička
Bc. Milena Luklová
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Úrazy v těhotenství

MUDr. Zuzana Hodická

Traumata jsou celosvětově odpovědná za přibližně jeden milion úmrtí těhotných 
žen za rok, a to jak v rozvojových, tak i ve vyspělých státech. Např. v USA je 
nejčastější příčinou úmrtí ženy v souvislosti s těhotenstvím právě trauma. (1). Je 
důležité si uvědomit, že při traumatu ženy během gravidity musíme mít na zřeteli, 
že možnou obětí je nejenom matka, ale i plod.

Sedmdesát procent všech úrazů je důsledek dopravních nehod, dalšími příčinami 
traumat během těhotenství jsou pády a násilné činy, kam se řadí i vraždy a sebevraž-
dy těhotných žen, mezi velmi vzácné patří sportovní úrazy. Drobné úrazy končetin 
nebo povrchu těla nemívají žádný vliv na průběh těhotenství. Naopak přibývá úrazů při 
dopravních nehodách, což souvisí s dnešním stylem života těhotných žen. 
Výskyt polytraumat těhotných žen je naštěstí vzácný, ale pokud nastane má velmi dra-
matický průběh. Hlavní zásadou je, že prioritou neodkladné péče je stabilizace a léčba 
stavu zraněné matky, teprve pak má být pozornost soustředěna na plod. Velmi důležitý 
je vždy týmový a mezioborový přístup, zahrnující vedle traumatologů, anesteziologů 
a dalších odborností, také tým gynekologů a neonatologů, kteří jsou schopni zajistit 
péči o graviditu ženy a o novorozence.
Management péče po úrazu gravidní ženy je závislý na rozsahu a závažnosti po-
ranění, na placentární perfuzi a na gestačním stáří plodu, kdy v ČR je 24. gestační 
týden považován za hranici životaschopnosti plodu. Ve FN Brno je týmový přístup 
k polytraumatu zajišťován příjezdem pacientky na urgentní příjem a velmi rychlým 
sestavení týmu pomocí systému EMOFF.
Těžké úrazy se projevují rozdílně u jednotlivých žen i podle pokročilosti gravidity.  Za-
tímco závažné úrazy na začátku těhotenství mohou způsobit potrat plodu, ale u mno-
hých dalšímu průběhu těhotenství neublíží. V druhé polovině těhotenství je nebezpečí, 
kdy při přímém násilí na podbřišek může dojít k abrupci placenty, odtoku plodové 
vody i ruptury děložní stěny. Jsou popisovány odumření plodu po zasažení elektrickým 
proudem, po popálení, po poranění pánve. Velmi zrádná mohou být traumata, s na 
první pohled nízkým stupněm závažnosti, která vedou k asymtomaticky probíhající 
abrupci placenty, která ovšem významně ohrožuje stav plodu. Proto je velmi důležité 
každou ženu s anamnézou jakéhokoli traumatu hospitalizovat ve zdravotnickém za-
řízení.
Diagnostika traumatu gravidní ženy má svá pravidla, při použití zobrazovacích metod 
je nutné myslet na zastínění dělohy, ačkoli při použití obvyklých vyšetřovacích metod 
je riziko pro plod minimální. Vedle diagnostiky poranění matky je důležité znát co 
nejdříve stav plodu, a to nejčastěji pomocí UZ vyšetření. Po diagnostikování poranění 
gravidní ženy a stanovení závažnosti traumatu je důležité, co nejdříve rozhodnout, 
zda budeme v graviditě pokračovat. Pokud se jedná o viabilní plod používáme v tera-
pii kortikosteroidy k maturaci plic plodu, použití tokolytik má svá pravidla a závisí na 
druhu poranění a gestačním stáří plodu. U závažných stavů, kdy je ohrožen život ženy 
nebo plodu je nutné přistoupit k urgentnímu císařskému řezu. Samostatnou kapitolou 
jsou perimortální císařské řezy, které musí být prováděny při resuscitaci zraněné ženy, 
pokud je plod vitální a předpokládaně životaschopný.
U gravidních žen se můžeme dále setkat s popáleninami různého stupně a rozsahu. 
U větších popálenin je důležité ženu co nejdříve transportovat do popáleninového 
centra. 
Nejzávažnější příčinou polytraumat u těhotných je nepřipoutání se ve vozidle. Jen 
46-74% těhotných je při dopravní nehodě připoutáno. Při úrazu těhotné jsou ohroženy 
dva životy – nastávající matky a jejího dosud nenarozeného dítěte. Důsledky bývají 
často tragické, nepřežije-li matka, nepřežije ani plod. Přežije-li žena, pak často za 
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cenu vážných trvalých následků. Nejčastější příčinou smrti nebo vážného poranění tě-
hotné je úraz hlavy po nárazu na část interiéru vozidla.  Z porodnického hlediska jsou 
závažná poranění břicha a pánve. Přímým poraněním je ohrožena zvětšená děloha, 
kdy prudký náraz nebo tlak mohou způsobit vnitřní krvácení se závažnými následky. 
Důsledkem může být smrt plodu v děloze, předčasný porod nebo potrat. 
S rozvojem motorismu přibývá každodenně automobilem cestujích těhotných, ať už 
jako žen–řidiček nebo těhotné–spolujezdkyně. Ženy dnes řídí vozidlo častěji i ve vyš-
ším stupni těhotenství a řidička se nejčastěji zraní, když není připoutaná. Mnoho žen 
nemá vědomosti o tom, jak správně používat bezpečností pásy a některé mají i obavy 
z jejich používání. Pokud jsou pásy umístěny správně, tak k mimořádnému přenosu 
tlaku na dělohu nedochází a pokud by došlo k dopravní nehodě, tak žena z toho buďto 
vyjde pokud možno bez zranění nebo s méně závažnými poraněními. Počty doprav-
ních nehod jsou v České republice vysoké a jejich následky jsou kruté. Riziko smrti 
plodu při havárii je u nepřipoutaných 4x vyšší než u připoutaných. Připoutaná žena má 
až 3x vyšší šanci, že při autonehodě přežije ona i její plod. 
Správné upnutí pásů: spodní pás je těsně pod dělohou, ramenní pás musí být umístěn 
mezi prsy ženy. Upnutí by mělo být pohodlné, ani ne těsné, ale ani příliš volné. Pou-
tat by se měly jak na předním, tak na zadním sedadle. Bezpečnost ženy dále zvyšují 
různé typy air-bagů. Použití samotného airbagu bez současného připoutání se pásem 
může vést k těžkým poraněním hrudníku a páteře.
Dopravní trauma je hlavní neporodnickou příčinou smrti žen v reprodukčním věku. 
Urgentní péče o polytraumatizované těhotné ženy je náročná i pro nejzkušenější zdra-
votnické pracovníky různých oborů. Pro personál urgentního příjmu i operačních stá-
lů představují dramatickou a emocionálně vypjatou situaci. Polytrauma v těhotenství 
představuje drama odehrávající se za zvláštních patofyziologických poměrů a spe-
ciálních okolností. Komplexní medicínská, etická a ekonomická rozhodnutí jsou či-
něna v rámci limitovaného času, často se musí pracovat s neadekvátními daty. Jsou 
ohroženy dva životy (matka a dítě) a jejich senzitivita a odpověď na polytrauma jsou 
rozdílné. 

Zesnul docent Pačovský
Ve věku 70 let zemřel 10. srpna 2011 pan doc. MUDr. Zde-
něk Pačovský, CSc., který jako vynikající odborník v ob-
lasti mammární diagnostiky a chirurgie působil dlouhá 
léta na Gynekologicko-porodnické klinice FN Brno. 

Horké měsíce porodních sálů
Prázdninové letní měsíce byly opět ve znamení porodů. 
I když léto nemělo mnoho teplých dní, na porodních sá-
lech ve FN Brno bylo personálu často dost „horko“. Během 
prázdnin se zde narodilo 1155  dětí, z toho 25 dvojčat. Jedna 
třetina rodiček využila úlevu od bolesti ve formě epidurální 
analgezie. 

Je třeba zdůraznit nezbytnost klinické 
ostražitosti – při dopravních kolizích vždy 
myslet na rupturu dělohy. Symptomy (vý-
razná bolestivost dělohy, prohlubující se 
šok, krvácení z pochvy, palpace částí plo-
du ve volné dutině břišní) nemusí být zpo-
čátku zjevné a může dojít k pozdnímu sta-
novení diagnózy. Nejenže těhotná může 
tolerovat až 30-50 procent ní ztrátu obje-
mu cirkulující krve, než se objeví známky 
ohrožení vitálních funkcí, ale i těhotensky 
roztažená stěna břišní mění normální od-
pověď na nitrošní bolest a iritaci.

Výskyt polytraumat těhotných žen je vzác-
ný, ale dramatický problém urgentní me-
dicíny. Kriticky důležitý je organizovaný, 
týmový, mezioborový postup. Hlavní zása-
dou musí být, že první prioritou neodklad-
né péče je stabilizace a léčba stavu zra-
něné matky, teprve pak má být pozornost 
soustředěna na plod. 
Prevence dopravních úrazů těhotných je 
nezbytná již v první linii kontaktu – opako-
vaná již v první linii kontaktu – opakovaná 
instruktáž v těhotenské poradně o správ-
ném používání bezpečnostních pásů v sil-
ničním provozu je aktuálním požadavkem 
doby. 

FAMILY  DAY - TYCO ELECTRONICS
Dne 28. srpna 2011 v rámci akce FAMILY  DAY - TYCO 
ELECTRONICS  navštívilo stánek TO a KB FN Brno v Ku-
řimi přibližně 500 zájemců o dárcovství krve. 230 osobám 
byla orientačně vyšetřena krevní skupina a byl jim vystaven 
certifikát. Ostatním zájemcům bylo představeno dárcovství 
krve ve FN Brno formou desetiminutového ozvučeného 
filmu. Dětem byly rozdávány nafukovací balónky a propa-
gační šátky FN Brno. Zájemci obdrželi rovněž igelitové taš-
ky propagující dárcovství krve ve FN Brno a brožury o dár-
covství krve „Máte v žilách krev? Darujte ji!“ 200 zájemců 
si ověřilo svoje vědomosti o dárcovství krve formou testu.  
Úspěch akce byl korunován pěkným počasím.

Aktuality



19nemocniční listy

Dětská obezita 
je celosvětovým strašákem 

Mgr. Tomáš Staňek

Dětská obezita se stala celosvětovým strašákem a tento trend se začíná výrazněji 
objevovat i u nás - dle studií trpí nadměrnou hmotností každé páté dítě ve věku 
6-12 let. Mezi nástroje, které pomáhají včas odhalit závažné nemoci a také sledují 
nadváhu či podvýživu, patří percentilové růstové grafy. Nyní je najdete v elektro-
nické podobě v Elektronické zdravotní knížce (EZK) - každá starostlivá maminka 
tak již může průběžně sledovat růst svého dítěte a případně konzultovat naměřené 
hodnoty s ošetřujícím lékařem. 

Sledování základních tělesných rozměrů (tělesné výšky, hmotnosti, obvodu hlavy) je sou-
částí povinných preventivních prohlídek dítěte. Jakákoliv odchylka v rychlosti růstu (od 
standardního vývoje) může být prvním a někdy jediným signálem závažného onemocně-
ní. Z mnoha smutných případů vyplývá nezbytnost využití růstových grafů při péči o děti, 
neboť bez nadsázky lze říci, že růst je velmi citlivým indikátorem zdravotního stavu dítě-
te. To potvrzuje MUDr. Pavel Boček, pediatrický onkolog: „Ve své praxi jsem se bohužel 
setkal s nejedním případem, kdy jsme mohli zahájit léčbu onkologicky nemocného paci-
enta mnohem dříve. Přitom pokud by dětský praktický lékař využíval percentilové růstové 
grafy, mohl by rozpoznat problém v organizmu dítěte mnohem dřív, než na něj upozorní 
sama nemoc. Platí, že čím včasnější zásah a zahájení léčby, tím větší úspěšnost…“
 
Růstové grafy, které uživatelé Elektronických zdravotních knížek najdou v sekci „služby“, 
slouží jako pomůcka v diagnostice nejen praktických dětských lékařů, ale i specialistů 

mnoha oborů (například ortopedie, endokri-
nologie, alergologie, onkologie nebo obezi-
tologie). MUDr. Zlatko Marinov upozorňuje: 
„Epidemie obezity je velkým problémem 
současnosti, kdy skutečně již každé 5. dítě 
má nadváhu. Velmi častým důvodem přibý-
vání hmotnosti jsou špatné stravovací návy-
ky, které velmi záhy umí odhalit růstové gra-
fy. Je lépe začít řešit 1-2 kilogramy nadváhy 
dnes než 20 kilogramů obezity za následují-
cí dva roky. Obzvláště, když se k nim připojí 
závažné kardio-metabolické následky, které 
významně zkracují střední délku života.“ 
„Touto aplikací se stává Elektronická zdra-
votní knížka ještě silnějším nástrojem pre-
vence než dosud. Jelikož praktičtí lékaři 
musí ze zákona vést záznamy o vývoji růstu 
dítěte, měla by pro ně aplikace růstových 
grafů v EZK znamenat důležitého online po-
mocníka v péči o své pacienty,“ doplňuje Jiří 
Pašek, ředitel společnosti IZIP, a.s.

Tělesná délka (chlapci 0-24 měsíců)
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Nezisková organizace Nadační fond Modrý hroch spolupracuje již šestým rokem s Kli-
nikou dětské chirurgie, ortopedie a traumatologie FN Brno. Jejím cílem je zlepšení 
léčebně preventivní péče o poraněné děti, snaha o zpříjemnění prostředí v době jejich 
ústavní léčby, podpora vědeckého výzkumu v oblasti medicíny a v neposlední řadě 
také podpora protiúrazové prevence. Právě skutečnost, že úrazy jsou nejčastější příči-
nou úmrtí dětí od 0 do 25 let se stala jedním z důvodů založení nadačního fondu. 
Činnost nadačního fondu se zaměřuje jak na akce charitativní a benefiční, tak i na akce 
pořádané přímo pro děti v nemocnici. 

Patronem nadačního fondu je od jeho počátku reprezentant v alpském lyžování Ondřej Bank, 
který osobně dětskou traumatologii několikrát navštívil a každoročně předává zástupcům Na-
dačního fondu Modrý hroch šek ve výši získaných bodů v rámci závodů Světového poháru. 
V letošním roce se díky věnované finanční částce uskuteční rekonstrukce „pokoje pro matku 
a dítě“.

Mezi každoročně pořádané charitativní akce patří série golfových turnajů CHARITY GOLF 
TOUR MODRÝ HROCH na podporu dětské brněnské traumatologie, díky kterým se podařilo 
v rámci uplynulých tří ročníků získat již 2 200 000 Kč. Na každém turnaji pak probíhá draž-
ba dresu, olympijského oblečení či samotných lyží Ondřej Banka a daří se tak získat další 
finanční prostředky na zlepšení léčby poraněných dětí. 

Významnou součástí činnosti nadačního fondu jsou benefiční vystoupení českých i zahra-
ničních umělců, kteří vystupují bez nároku na jakýkoliv finanční honorář. V letošním roce 
se konalo například Flamenco pro Modrého hrocha za účasti známé španělské umělkyně 
podporované městskou částí Jundrov.
 
Na konci loňského roku proběhl 1. ročník charitativního Tenisového turnaje Modrého hrocha 
s olympionikem Davidem Kosteleckým, který byl uspořádán na podporu nákupu sportovního 
vozíku na basketbal pro čtrnáctiletého chlapce po těžkém úrazu. 
Zajímavou akcí byl také charitativní Volejbalový den s Modrým hrochem, na kterém se orga-
nizačně podíleli VK Královo Pole Brno, sportovní gymnázium Ludvíka Daňka a Nadační fond 
Modrý hroch. Turnaje se zúčastnila volejbalová družstva dětí z celého Jihomoravského kraje 
a po skončení turnaje připravila pro děti záchranná služba JmK ukázky první pomoci.

V rámci protiúrazové prevence spolupracuje nadační 
fond dlouhodobě se Zdravotnickou záchrannou službou 
JmK a Fakultou sportovních studií Masarykovy univer-
zity. 
V roce 2010 proběhla na konci školního roku akce 
„Prázdniny bez úrazu“, na které se podílela jak ZZS 
JmK, Fakulta sportovních studií MU, Nadační fond 
Modrý hroch, tak i Městská policie Brno a společnost 
Alfa Helicopter. Cílem bylo realizovat akci zaměřenou 
na úrazovost dětí a první pomoc během letních prázd-
nin, kdy dochází nejčastěji k úrazům.
Již druhým rokem probíhá projekt „Na hřišti i na vodě 
být s dětmi vždy v pohodě“, v rámci kterého jsou po-
řádány kurzy o bezpečnosti ve výuce tělesné výchovy 
a součástí jsou také základní pravidla první pomoci při 
sportovních úrazech. Projekt Bezpečné hory je další 

zajímavou preventivní akcí, která má za cíl in-
formovat širokou veřejnost o zásadách správ-
ného chování na horách a jejímž partnerem je 
i Svaz lyžařů ČR.
Na všech těchto projektech se podílí i Nadač-
ní fond Modrý hroch.

Mezi akce pořádané pro děti přímo v areálu 
dětské nemocnice FN Brno patří již pravidel-
ně vítání jara, oslava Velikonoc se zdobením 
vajíček, Dětský den, výtvarná odpoledne na 
klinice, mikulášská nadílka a vánoční strome-
ček plný překvapení.

Získané finanční prostředky jsou využívá-
ny především na zajištění většího „pohodlí“ 
dětských pacientů a určitého „nadstandardu“ 
v rámci léčebného procesu, zejména pro-
střednictvím nákupu speciálních přístrojů, 
které nabízejí jak lékařům, tak ošetřujícímu 
personálu větší léčebné možnosti.
V letošním roce byla například věnována 
částka 300 000 Kč na nákup nových pojízd-
ných polohovacích lůžek na Kliniku dětské 
chirurgie, ortopedie a traumatologie FN Brno.

Věříme, že bez našich příspěvků by jistě péče 
o zraněné dítě byla stejně účinná i kvalitní, 
ale doufáme, že díky podpoře našich donáto-
rů a partnerů se s námi dětem stůně řekněme 
„pohodlněji“.

NADAČNÍ FOND 
MODRÝ HROCH 
pomáhá brněnské dětské traumatologii

Mgr. Monika Chasáková
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Nový vstup na Gynekologicko-porodnickou kliniku
Opravený vstup do budovy Z - GPK potěší všechny příchozí. 
Stavebně zrealizován byl v průběhu srpna firmou ELPAM-PA-
JER s.r.o., automatické posuvné dveře dodala fy KONE, a.s., 
vynaložené náklady dosáhly celkem částky 309 950,- Kč bez 
DPH.

Tiskový brífing na JIP I
U příležitosti otevření Národního tkáňového centra se dne 14. 
září 2011 uskutečnil na Ortopedické klinice FN Brno tiskový brí-
fing. Jeho cílem bylo zástupcům médií přiblížit možnosti chirur-
gické léčby našich pacientů za pomoci transplantátů připrave-
ných tkáňovou bankou či centrem.

Na exkurzi v Jaderné elektrárně Dukovany
Dne 14. září 2011 se uskutečnila exkurze Krizového štábu FN 
Brno do Jaderné elektrárny Dukovany pod záštitou Odboru bez-
pečnosti a krizového řízení FN Brno. Účastníci exkurze si pro-
hlédli  informační centrum, výcvikový trenažér pro dispečery, re-
aktorový sál, strojovnu a sklad s použitým palivem. Informace, 
které získali, podstatně rozšířily jejich vědomosti v oblasti jader-
né energetiky, ale i samotného chodu elektrárny a požadavků 
na její bezpečnost v rámci České republiky. Poznatky budou 
využity při cvičení dekontaminace 21. září 2011 na Oddělení 
urgentního příjmu za účasti HZS JmK.

5 000 000 Kč pro dětský úsměv
Ve dnech 19. - 24. září 2011 se ve 111 prodejnách sítě dro-
gerií a parfumerií ROSSMANN konala charitativní kampaň 
„5 000 000 Kč pro dětský úsměv“. Koupí některého z 280 vybra-
ných produktů běžné drogerie označených symbolem úsměvu 
podpořili občané ČR akci částkou 10.072.011 Kč. Celá částka 
byla předána Nadaci Naše dítě, která jej použije na pomoc han-
dicapovaným a novorozeným dětem se zdravotními komplika-
cemi při porodu. Fakultní nemocnice Brno se do akce zapojila 
a ze získaných finančních prostředků získá transportní inkubá-
tor a více než 800.000 korun.

Skoro jako na golfovém 
hřišti

V  září  rozšířily  vozový  park  nemocnice 
čtyři elektromobily MELEX. Tyto
ekologicky  šetrné  vozy  v  hodnotě více než 
750.000,- Kč, tedy o polovinu méně  než  na-
bízela  konkurence,  nahradily  již  více  než  
30  let  staré nevyhovující  a dosloužilé elek-
trické vozíky Balcancar. Elektromobily budou 
v  bohunickém  areálu FN Brno sloužit nejen 
správě budov a údržbě, ale také ke svozu 
stravy, prádla a odpadu.

Logo KS MEKA

V  rámci činnosti nově vzniklého Koordinační-
ho střediska medicíny katastrof ve  FN Brno 
bylo také vytvořeno nové logo KS MEKA. 
Toto logo bude používáno na  všech materiá-
lech koordinačního střediska a to jak v rámci 
ČR, tak i na mezinárodních humanitárních 
misích. 

Aktuality

TRAUMA TEAM
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Úvodem stručně k historii
Hlavní budova byla postavena v letech 1926-1929 na území katastru Bílovice nad Svitavou 
jako Masarykova zotavovna v Babicích nad Svitavou pro Studentskou kliniku v Brně, což byl 
spolek pro bezplatné léčení chudého studentstva. Jako zotavovna budova sloužila do roku 
1939, v dalším období pak převážně jako nemocnice.
Objekt pak vlastnil Okresní úřad Brno-venkov a od začátku 90. let minulého století sloužil jako 
Nemocnice s poliklinikou Brno-venkov, od začátku roku 2000 byl změněn na TRN Babice nad 
Svitavou a byl využíván jako nemocnice pro léčení tuberkulózních a respiračních chorob. S Fa-
kultní nemocnicí Brno byla TRN Babice sloučena z rozhodnutí Ministerstva zdravotnictví ČR 
z 23. 11. 2000, provozovat ji začala dnem 30. 12. 2000 a až donedávna sloužila jako léčebna 
dlouhodobě nemocných. Její kapacita byla 100 lůžek a práci zde měl personál v počtu cca 70 
lidí.
Léčebna leží na dvou katastrálních územích, přičemž původní název TRN Babice byl odvozen 
od nejbližší vlakové zastávky. Objekty léčebny leží v k. ú. Bílovice nad Svitavou a správný 
název tedy je LDN Bílovice nad Svitavou.

Důvody, které vedly k ukončení provozu LDN
Důvodů je více a nutno podotknout, že stavebně-technický stav objektu TRN Babice byl v době 
sloučení s FN Brno ve stadiu ukončené I. etapy rekonstrukce a modernizace z roku 1997. Po 
ní však měla bezprostředně následovat etapa další, již neuskutečněná, a to se zpětně ukázalo 
jako jedna z nejdůležitějších příčin, směřujících k nynějšímu rozhodnutí FN Brno o ukonče-
ní provozu LDN. Na jaře roku 2009 byla v léčebně provedena provozní kontrola hasičského 
záchranného sboru, která byla podnětem pro další šetření - kontrolní prohlídku stavebního 
úřadu. Kontrolami bylo opakovaně zjištěno, že stavebně-technický stav budovy a současný 
účel užívání kontrolovaných místností je v rozporu s kolaudačním rozhodnutím č. j. 1728/96-
761 ze dne 12. 3. 1997. Tímto kolaudačním rozhodnutím bylo povoleno užívání I. etapy stavby 
„Rekonstrukce a modernizace nemocnice v Babicích nad Svitavou“, tj. obj. SO-01 Přístavba 
objektu nemocnice, tzn. část navazující na stávající objekt nemocnice přístavbou k zadní čás-
ti budovy. Po zkolaudované I. etapě měla bezprostředně následovat II. etapa rekonstrukce 
a modernizace nemocnice, která podle tehdy schváleného projektu řešila problematiku úniko-
vých cest v souladu s požadavky HZS, tj. zejména vybudování evakuačního lůžkového výtahu, 
únikového schodiště a zřízení elektrické požární signalizace. Před-
pokládaná II. etapa výstavby se však za předcházejícího vlastníka 
objektu nemocnice OkÚ Brno-venkov neuskutečnila a neuskutečnila 
ji ani FN Brno. Mimo zmíněné zásadní rozdíly byly ještě zjištěny 
dílčí nesrovnalosti mezi plánovaným, tedy odsouhlaseným a skuteč-
ným využitím některých místností. Podle zjištění stavebního úřadu 
není tedy současný stav budovy LDN v souladu s právním stavem 
a požadováno je buď dodatečné povolení předmětné stavby (tj. vč. 
zmiňované II. etapy rekonstrukce a modernizace se všemi náleži-
tostmi a podklady pro stavební povolení) nebo odstranění stavby 
a uvedení do původního stavu (tj. stavu roku 1995). První možnost 
je finančně náročná a druhá nereálná. Nemocnice se tedy rozhodla 
částečně vyhovět požadavkům HZS a provést ve dvou podlažích vý-
měnu stávajících dveří za požadované dveře požární. Nechala také 
vypracovat požárně bezpečnostní řešení stavby, podle kterého by 
bylo možno postupně provádět požadovaná opatření odpovídající 
finančním možnostem nemocnice. Souběžně se konala jednání za 
účasti vedení FN Brno a představitelů HZS, ale k závěru schůdné-

mu pro obě strany nedošlo. FN Brno požádala 
v únoru 2010 ministerstvo zdravotnictví o dota-
ci, žádosti však vyhověno nebylo. 
FN Brno není v současné době schopna 
z vlastních prostředků investovat odhadova-
nou částku cca 65 milionů Kč do kompletních 
stavebních úprav, které by odstranily veškeré 
zjištěné nedostatky i nedostatky plynoucí ze 
stáří budovy a jejího bezprostředního okolí. 
K důvodům vyplývajícím z nemožnosti uvést 
stavebně-technický stav budovy v požadova-
ném termínu do souladu s požadavky staveb-
ního úřadu a HZS se přidal ještě důvod další, 
a to požadavek MZ ČR na zmenšení počtu lů-
žek a odstranění následné péče. 
Ukončení provozu LDN je tedy výsledkem po-
psaných příčin.

Závěrem
LDN je jako součást FN Brno již minulostí, k lí-
tosti řady nynějších i budoucích pacientů a již 
bývalých zaměstnanců. Krásné a klidné pří-
rodní prostředí, ve kterém je léčebna umístě-
na, má samo o sobě léčivou sílu, která přispí-
vá k pohodě pacientů, ať jsou jejich zdravotní 
vyhlídky jakékoli. Prostředí a dopravní dostup-
nost snad dávají objektu do budoucna naději, 
že k jeho zániku jako zdravotnického zařízení 
nedojde. Byla by to škoda pro pacienty a v ne-
poslední řadě i pro samotnou obec Babice nad 
Svitavou.

LDN v Bílovicích nad 
Svitavou ukončila provoz

Ing. arch. Ludmila Manová



23nemocniční listy

Projekt „Prohlubování 
vzdělávání lékařů 
a nelékařů“
Mgr. Vendula Pírková

Dne 25. srpna 2011 se uskutečnilo  setkání pracovníků několika zdravotnických zařízení 
se zástupci Institutu postgraduálního vzdělávání ve zdravotnictví (dále jen IPVZ), jehož 
cílem bylo představení projektu „Prohlubování vzdělávání lékařů a nelékařů“ (dále jen 
Projekt). 

IPVZ jako  generální  dodavatel  Projektu, vstoupil  v červnu 2011  do  druhého realizačního 
roku naplňování cílů, mezi nimiž je mimo jiné  finanční  podpora vzdělávání  více  než  38 000  
zdravotnických  pracovníků účastnících  se  jednotlivých  vzdělávacích  aktivit tak, jak  byly  de-
finovány v  žádosti  o  dotaci  z  Evropského  sociálního  fondu. Příjemcem  dotace  je  MZ ČR, 
které  prostřednictvím  IPVZ, jež je v současné  době  nejvýznamnějším  
poskytovatelem  postgraduálního  vzdělávání v ČR, garantuje  kvalitu  
a  široké  spektrum  vzdělávacích programů Projektu, které jsou určeny  
všem  zdravotníkům zaměstnaným většinovým  úvazkem  mimo  hlavní  
město  Praha. Více než 700 milionů korun, které  jsou  v Projektu  určeny  
k realizaci  širokého  spektra vzdělávání,  však  není  možné  efektivně  
a  cíleně  investovat  bez  spolupráce  se zdravotnickými  zařízeními, 
jakožto  předními  akreditovanými  pracovišti,  ve kterých je  vlastní  post-
graduální  vzdělávání  naplňováno. 
Semináře se zúčastnilo 34 osob, a to jak z řad zdravotníků, tak i zá-
stupců managementu nejen z Fakultní nemocnice Brno, ale i z Fakultní 
nemocnice u Sv. Anny, Vojenské nemocnice Brno, Úrazové nemocnice, 
Centra transplantační a kardiovaskulární chirurgie Brno, Soukromé kli-
niky Logo, Zdravotního střediska Lelekovice a z nemocnic v Ivančicích 
a Třebíči. Formou prezentace i v pozdější diskuzi zazněly informace 
o průběhu projektu, o možnostech bezplatného vzdělávání pracovníků 
ve zdravotnictví, o výběrových řízeních a možnostech tvorby nových cer-
tifikovaných kurzů. V neposlední řadě byl připomenut nový informační 
systém ZEUS (Zdravotnický evidenční a učební systém), který byl spuš-
těn 1. srpna letošního roku. Tento informační systém umožňuje nejen 
evidovat termíny konání akcí, potvrzovat přihlášky jednotlivých účast-
níků a zaznamenávat výsledky školení, ale je nápomocný i zájemcům, 
pozdějším účastníkům vzdělávacích aktivit. Ti zde naleznou kompletní 
přehled vzdělávacích akcí s upřesňujícími požadavky, které musí účast-
níci splňovat a také možnost přímé registrace do vybraného kurzu. Před 
koncem setkání byly každému z přítomných předány propagační materi-
ály a seznam již realizovaných certifikovaných kurzů. Na rozloučenou byl 
promítnut film SZŠ Zlín, ve kterém zástupci tohoto vzdělávacího zařízení 
hovoří o tom, co účast v tomto Projektu znamená nejen pro ně a jejich 
zařízení, ale i pro samotné účastníky všech vzdělávacích aktivit, které 
jsou na jejich půdě realizovány.
Pokud i Vy máte zájem o aktivní účast na některé z mnoha vzděláva-
cích akcí Projektu nebo se chcete o tomto unikátním Projektu dozvědět 
více, navštivte stránky Projektu www.vzdelavani-zdravotniku.cz. Najdete 
zde podrobné informace o Projektu a zároveň se můžete i přihlásit do 
některého z nabízených programů v sekci „Seznam vzdělávacích akcí“, 
kde Vás informační systém ZEUS provede všemi nezbytnými kroky až 

k úspěšnému přihlášení do Vámi vybrané vzdě-
lávací aktivity.
Závěrem bychom rádi touto cestou poděkovali 
všem, kteří se podíleli na organizačním zajiště-
ní tohoto semináře a umožnili tak vytvoření pří-
jemné pracovní atmosféry. Dle reakcí účastníků 
lze říci, že naše setkání splnilo svůj účel. Díky 
tomu se zájemci o postgraduální vzdělávání 
lépe zorientují v možnostech Projektu a úspěš-
ně využijí jedinečné nabídky prohloubení vzdě-
lání, které projekt „Prohlubování vzdělávání lé-
kařů a nelékařů“ přináší.
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Rozštěpové vady obličeje jsou jedny z nejrozšířenějších vrozených vývojových vad. 
Jsou známé již od starověku a byly vždy obtížně snášeny jak rodinou, tak jejím okolím. 
Přes veškeré výzkumy a prevenci rozštěpových vad obličeje neubývá; podle celosvě-
tových statistik se vyskytují trvale stejně – tzn. že jejich počet se nijak zásadně nezvy-
šuje ani nesnižuje. Rozsah je v celé škále: od minimální jizvičky na rtu až po široké 
oboustranné nespojení rtu, čelisti a patra.

V České republice přijde každý rok na svět přes 100 000 dětí. Na každých 550 až 600 zdravých 
se narodí jedno s rozštěpem v obličeji.

Co je to rozštěp obličeje?
Obličejový rozštěp je vrozená vývojová vada, při níž nedošlo k přirozenému spojení střední 
a boční části obličeje ve 4.–7. týdnu těhotenství. Pokud za další tři týdny nedojde ke spojení 
patra sklopením z bočních stran, vzniká rozštěp rtu a patra (celkový rozštěp). Izolovaný 
rozštěp patra vznikne po správném vývoji rtu, ale nespojením patrových výběžků ve střední 
čáře.

   

Příčiny

Příčina vzniku rozštěpu je vždy kombinací vnějších a vnitřních vlivů, které působí na plod. 
Pouze 20 % těchto vad je dáno genetickým základem přeneseným na dítě od rodičů, 60 % 
vzniká jako vada nová ze zevní příčiny a 20 % je kombinací obou vlivů. Zevní látky, které jsou 
známé jako teratogeny (negativně ovlivňují vývoj plodu), jsou např. některá antibiotika, vita-
mín A, viry, hormony, kouření, alkohol a další. Pro vznik rozštěpu musí působit vždy několik 
vlivů současně.

Je možné předejít vzniku rozštěpu?

Riziko vzniku rozštěpu mají všechny zdravé páry od 3 do 5 %. Užívání vyváženého množství vita-
mínů a stopových prvků oběma partnery by mělo předcházet nejméně tři měsíce před oplodněním. 
Některé studie nasvědčují tomu, že užívání zvýšených dávek kyseliny listové může předejít vzniku 
rozštěpu.

Jak se léčí rozštěp obličeje? 
Operace - jediná cesta k uzdravení

Rozštěp obličeje vyžaduje chirurgický zákrok 
a trvalé sledování a léčení pacienta do dospě-
losti mnoha odborníky. V případě, že se jedná 
o rozštěp rtu a patra, je zapotřebí operací něko-
lik. Rozštěp rtu je možné operovat od druhého 
dne po narození, rozštěp patra od 6. měsíce. 
Zubní oblouk se uzavírá po prořezání trvalých 
předních zubů. Léčba rozštěpu je plně dokonče-
na v dospělosti.

Multioborový přístup k léčbě

V současné době je léčba rozštěpů obličeje sou-
středěna do specializovaných zařízení – nemoc-
nic a ambulancí, kde spolupracuje tým odborníků 
na danou problematiku: předporodní diagnostika 

plodu, porod dítěte, operace rozštěpu, sledování 
vývoje obličeje, sluchu, řeči, zubů a jejich případ-
ná léčba do dospělosti.

Nadační fond Šťastný úsměv

Nutno zdůraznit, že léčení rozštěpové vady 
obličeje je sice s dobrým výsledkem, ale je 
dlouhodobé, zdlouhavé a trvá až do dospě-
losti. Léčení není jednoduché. Kromě operač-
ních zákroků je dítě během vývoje sledováno 
a léčeno mnoha odborníky. Docházení za 
specialisty je časově i finančně náročné. I tato 
skutečnost je pro někoho odrazující. Jsou to 
například maminky bez podpory partnera 
nebo rodiny.

Pomáháme dětem 
s rozštěpovými vadami 
obličeje 
Tereza Stehlíková

Před operací Po operaci Dnes
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Svoje místo si zde již třetím rokem buduje Nadační fond Šťastný úsměv. Motivem pro jeho zalo-
žení bylo informovat o zdravotní i praktické problematice týkající se rozštěpu obličeje a posky-
tovat podporu lidem s obličejovým rozštěpem. Cílem Šťastného úsměvu je pomoci jak dětem, 
které se narodily s touto vrozenou vadou, tak i jejich rodinám se s vadou vyrovnat a co nejvíce 
jim usnadnit a zjednodušit dlouhodobou a náročnou cestu za jejich šťastným úsměvem.
Fond vydává a distribuuje informační letáky, kde se zejména ti, co se jich problém týká, do-
vědí základní informace o rozštěpech a hlavně, kam se obrátit. Ve spolupráci s jednotlivými 
odborníky se v současné době chystá vydání brožurky – průvodce pro rodiče rozštěpových 
dětí, který by měl rodiče provést celou léčbou od narození až po ukončení léčby, tedy do 
dospělosti. 
Fond pravidelně pořádá Setkání rodin rozštěpových dětí s odborníky, kde se především ro-
diče nových pacientů mají možnost seznámit s tím, co vše tato vada obnáší a jak se léčí. 
Dalším účelem těchto Setkání je vytvořit prostředí, kde by si rodiče mohli vzájemně předávat 
svoje zkušenosti, navázat kontakty a měli možnost se poradit s odborníky. Místo, kde by 
věděli, že na tento problém nejsou sami.
 
Další pravidelnou aktivitou Šťastného úsměvu jsou logopedické pobyty a prodloužené lo-
gopedické víkendy. Rozštěpové děti vyžadují kvalitní a velmi často specializovanou logope-
dickou péči. Právě špatná mluva je často vyčleňuje z dětského kolektivu a zvýrazňuje jejich 
handicap. Většina dětí má s výslovností problémy i přesto, že pravidelně navštěvují logopeda 
již od útlého věku. Smyslem logopedického pobytu je intenzivní logopedické cvičení s lo-

gopedy specializujícími se právě na problémy 
řeči dětí s rozštěpem. Pobytu se účastní i ro-
diče, protože i ti se musí naučit, jak správně 
s dítětem řeč cvičit.
  
Po celý rok se zpravidla rodiče dětí obracejí 
na organizaci prostřednictvím telefonu nebo 
e-mailu s různými více či méně odbornými 
dotazy a žádostmi o rady a podporu. Šťastný 
úsměv tak velmi často působí jako prostřed-
ník mezi pacienty a jejich rodiči na jedné stra-
ně a odborníky na straně druhé.

Na závěr

Přestože na první pohled vypadají obličejové 
rozštěpy hrůzostrašně, nepředstavují příliš velké 
riziko. Česká republika dosahuje v této léčbě vý-
borných výsledků a zařazení rozštěpových dětí 
mezi zdravé nebývá problém.

Individuální logopedická péče Kolektivní logopedická péče
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Co napadne člověka, 
když vidí dvojmo…

Mgr. Milan Klapetek

To bylo tak: jednou na začátku července skočila na mne z ničeho nic horeč-
ka. Dosahovala takových hodnot, že by nebylo nemístné volat na pomoc pří-
mo hasiče. Podle jedné z největších a nejuznávanějších lékařských kapacit 
všech věků, Járy da Cimrmana, její výše již překročila hranici dělící nemoci 
od chorob. V takovém případě Jára da Cimrman doporučoval - vedle spíše 
pouze symbolických pokusů o léčení - mít již na stole připraven list čistého 
papíru a pero. Po jedné té horečnaté noci jsem se probudil - a viděl všechno 
dvakrát. Ne snad, že bych tento stav neznal, byť je to poměrně dávno, kdy 
jsem ho prožil naposled. Nebylo to sice přímo Znojmo, co jsem tehdy viděl 
dvojmo, ale vím jen, že to bylo buď o dožínkách nebo o Dni horníků. Příčina 
onoho úkazu byla ovšem zcela evidentní a vše do rána odeznělo samo. Ten-
tokrát to bylo jiné.

Vidět vše dvojmo je strašné a nikomu bych to nepřál. Ulice se před vámi se vším 
svým provozem rozevírá do jakéhosi doširoka se rozbíhajícího V, vedle každé-
ho člověka, kterého vidíte (a poměrně daleko od něj), stojí tentýž člověk ještě 
jednou. Jednou jsem se lekl ještě víc, protože jsem spatřil dokonce tři stejné 
postavy. To se vysvětlilo jednoduše – byla to stejně oblečená dvojčata a dvě 
z těch čtyř, která jsem viděl, mně splývala. Najít něco na stole je ve změti překrý-
vajících se obrazů zcela nemožné, orientace v nákupním centru je pravý horor. 
Tam, kde vám jedno oko ukazuje volný prostor a uličku, tam vám druhé oko zob-
razuje regál. V krajním případě nezbývalo než jedno oko „vypnout“ a zavřít, a pak 
se orientace trochu zjednodušila, ovšem bez vnímané prostorovosti. Nikdy bych 
netušil, jak se od sebe obraz viděný levým a pravým okem může lišit. Tím jsem 
pochopil nepředstavitelnou složitost toho „něčeho“, co nám tam někde v hlavě 
tyto dva zcela odlišné obrazy skládá dohromady. 
Takový zážitek, který je naštěstí už minulostí, je nepřeslechnutelným inspirujícím 
podobenstvím. Problém je tedy v tom, že lidské oči, ležící pouhých několik cen-
timetrů od sebe, poskytují tak odlišné obrazy, že pokud je ono „něco“ nezpracuje 
do obrazu jednoho, naše dvouokost nám vidění spíše komplikuje než usnadňuje. 
Jednookým Kyklopům by se to stát nemohlo. Každé lidské společenství je však 
složeno z lidí pozorujících svět z míst, která jsou od sebe podstatně více vzdá-
lena než ony dvě lidské oči. Člověk vidí věci a svět z místa, „na kterém stojí“, 
a to v pravém i přeneseném slova smyslu. Představa nějaké objektivity, kterou se 
lidé tu a tam zaklínají, je iluzí. Jak trefně poznamenal anglický filosof Bertrand 
Russel, předpokládalo by to možnost pozorování něčeho za nepřítomnosti jaké-
hokoliv pozorovatele. Pozorování a pozorovatel k sobě ovšem patří jak blechy 
k psovi. 
Základním a nejjednodušším příkladem aplikace tohoto poučení je elementární 
jednotka, kterou je muž a žena. Je známo, že mužské a ženské vnímání světa 
se od sebe liší, což se vysvětluje odlišnou dominantní mozkovou hemisférou. Při 
setkání těchto dvou odlišných vidění a hodnocení nějakého jevu je patrně nejob-
vyklejším následkem spor a hádka. Jenomže on to patrně Stvořitel (nebo příroda, 
jak chcete) tak moudře zařídil, že nám tak dal tu možnost „prostorového vidění“, 

ze dvou různých úhlů zření. Jenomže 
k tomu, aby to člověk využil, je zde rov-
něž třeba „to něco“, co mně v mé hlavě 
na nějaký čas přestalo fungovat! Schop-
nost vytvořit ze dvou odlišných obrazů 
jeden, dokonalejší a plastický, to je 
něco, co člověk může i nemusí mít. Asi 
bych řekl, že jednodušší a běžnější je to 
nemít - a lidí, považujících to „jak oni to 
vidí“ za holou a zcela dostatečnou prav-
du je podstatně více než těch, kteří jsou 
ochotni své vidění doplnit svědectvím 
někoho jiného, a to třeba někoho i z té 
druhé strany barikády. Ono je to pocho-
pitelně nepříjemné, poněvadž sám teď 
vím, že to tím jedním okem viděné je cel-
kem krásně jasné, jednoduché a přede-
vším zcela nerozporné. Nevnímáte však 
prostor… V setkání s odlišným názorem 
na jednu a tutéž věc tedy nejde o „tole-
ranci“ k odlišným názorům, která bývá 
považována takřka za vrcholný mrav-
ní výkon, nýbrž o schopnost z oněch 
zcela odlišných obrazů poskládat něco 
lepšího, pravdivějšího a kvalitnějšího. 
A to se asi člověk musí v životě teprve 
učit. Avšak nejprve si to musí uvědomit. 
A k tomu mne přivedlo 40 dní dvojitého 
vidění, neboli, jak se u nás lidově říká, 
diplopie. 
A ještě jedno filosofické kouzlo je mož-
no s tímto zážitkem udělat. Středověký 
člověk nehledal u jevů a událostí jejich 
příčiny, nýbrž jejich účel a smysl. A je 
to jasné. Celá ta moje dočasná diplopie 
na mne padla proto, protože je potře-
ba, abych slovy tohoto článku někomu 
někde něco sdělil! Takové pochopení 
života a jeho peripetií je naprosto úžas-
né, jenom se nesmíte snažit nikoho pře-
svědčit, že to tak „objektivně“ je. Je to 
totiž rovněž pohled jedním okem. Tím 
druhým okem je v tomto případě lékař 
a jeho nález. 





Dovolená s Čedokem
Využijte výhodných slev
nabízených Čedokem zaměstnancům
Fakultní nemocnice Brno 
i jejich spolucestujícím.
Zaměstnanci mohou využít příspěvku z FKSP.

12%* sleva
ze základních cen katalogových
pobytových zájezdů letadlem 

10% sleva
ze základních cen ostatních 
zahraničních katalogových zájezdů

7%** sleva 
ze základních cen tuzemských 
katalogových zájezdů

Informace a prodej:
CK Čedok Brno | Nádražní 10 | brno@cedok.cz
CK Čedok Brno - Olympia | brno1@cedok.cz
www.cedok.cz

* vyjma Kanárských ostrovů a Tuniska
** vyjma pobytů s označením „dle přání zákazníka“
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