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Uvod

VAZENI A MILi CTENARI,

vitdam vas u vanocniho &isla Nemocni€nich listl, které je
naplnéno nejen fadou odbornych informaci z vysoce speci-
alizovaného oboru détské anesteziologie, resuscitace a in-
tenzivni mediciny, ale také svate€ni pohodou a atmosférou.
Zavérelné Cislo roku 2012 vam déle pfinasi obsahlé, ale vel-
mi poutavé ¢teni o kontroverznim tématu etickych problémi
rozhodovani o zplsobu 1éEby v prostfedi intenzivni mediciny
¢i 0 190. vyro&i narozeni svétové proslulého genetika G. J.
Mendla, ktery v brnénském augustinianském klastefe polozil
zaklady genetiky.

Vé&Fim, Ze i v ostatnich pfispévcich naleznete fadu Ctivych
informaci nejen z oboru mediciny.

Zavérem mi dovolte vam popfat krasné svéatky vanocni a vie
dobré v roce 2013.

Mgr. Mgr. Anna Mrdzovd

Casopis je registrovan na Ministerstvu kultury CR pod ¢islem MK CR E
12096 a v Ceském narodnim stfedisku ISSN pod mezinarodnim standard-
nim ¢islem seridlovych publikaci ISSN 1802-0224.
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Happiness and Hope

ThMgr. Milan Klapetek

Happy New Year, Happy Birthday: The word of "happy” appears in connection with con-
gratulation of good luck. One day, | have come to an idea to trace and add a verse of
the Bible relating to Happiness, however without success. You can find various expres-
sions like "happy’, ‘good’, ‘'merry’, ‘luck’, ‘fortune” and many others, but the substance
of Happiness is not defined in the Bible anywhere. Newer mind, there are many things
absent herein, as the modern names known to us today were unknown to people of re-
cent times. Nevertheless, people were always aware of the Happiness, they only named
it as ‘fortune” and they were longing for it not less than the generations of today. Like
all the good, also the Happiness alias Fortune has had its divine donors. Every nation
honoured a god or goddess having the mightiness to send a man a full basket or even a
pile of Happiness down. Let’s mention at least Tyche of Greece, the goddess of fortune,
chance, providence and fate or Fortune, the Roman goddess of luck and fate. Both of
them were dearly honoured and genuinely deified. The main symbol of Tyche was a huge
horn, inside of which she was keeping all wealth and richness. She carried the horn with
her constantly, occasionally turning it upside down to spread all its goods to anyone who
would meet her on his way.

To meet fortune! To win a jackpot! Such temptations lurk on every corner promising
a gaining of millions. People are likely “to seek for fortune” still more frequently. The right
for seeking fortune is even included in the Declaration of Independence, one of the basic
USA documents. A strong deal, isn’t it? Happiness is namely the right of god for a gold
miner, who would dig in vain, unless the Dame of Fortune passes by.

Happiness or fortune, as the case may be, can be a good ambition goal for everyone.
However, there are some small defects hidden therein, as already found out by the think-
ers in distant past. The fickle Dame of Fortune is unstable, when turning upside down her
horn. A Czech proverb says that fortune is hand in glove with misfortune; the people were
often told staying upright on a ball, which itself indicates a great instability. That's why
the wise men of antique already have encouraged people to differ between the Happiness
coming from the Dame of Fortune and that of state of mind. Those being happy without
regard to any donation by Fortuna are well. “Happy the man, content with life”, as Horace
said, is principally valid until nowadays. There is another important advice, saying that
Happiness alias Fortune is a by-product of doing other people happy (Confucius). As you
can see, we can do without any activity of the fickle Dame of Fortune finally.

And what says the Bible? What are we offered instead of the unstable fortune? It is a hope.
But the Hope is also known in other cultures as lying at the very bottom of Pandora’s
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Box and containing all evils of the world. In
the Bible’s tongue, especially in the sense
of the New Laws, it is a part of the three
laws having unlimited validity in heaven
and on earth — belief, hope and love. Let’s
consult the dictionary: The Hope is a firm
waiting for good things and lively longing
for the realization thereof. The Hope was,
in the contrary to a gold miner, the faith of
a peasant who having sawed something un-
known in the form of a seed awaits to profit
from a yield. The Hope is a need for any
greater work, where man cannot lean on a
mere accidental fortune. The Hope consists
of a durable material and reaches even be-
yond the life limits. The Hope is anchored in
natural solstice holidays, in which man was
looking forward to awaking of the spring na-
ture and bringing the sunshine again. In the
Christian sense, the central message of the
Hope means that man is a creature by God
which is not alone or exposed to destroy or
chaos, because in such a great project of
the World, man succeeds to come up to ex-
pectations. This aspect of life is, however,
to be seen by the eyes of today only.

There is a hope for children treated in the In-
tensive Care Units as well for those who are
worried sick about them. As supported with
evidence, there is always a good chance for
recovery with those keeping hopes alive.

Dear readers of the Hospital Magazine, we
wish you happiness and fulfiiment of every
of your hope and longing. Merry Christmas
and a Happy New Year!



Slovo reditele

MUDr. Roman Kraus, MBA

Vézené damy,
vazeni panove,

posledni &islo Nemocni¢nich listd je vénovano Klinice détské anesteziologie a resuscitace FN
Brno. Tato klinika je spolu se stejnym pracovistém ve Fakultni nemocnici Motol nejvétSim své-
ho druhu v CR.

Je, mimo jiné, i sou€asti jednoho z osmi traumacenter v zemi. Svou roli v oboru dokazuje nejen
objemem a kvalitou poskytované péce, ale téZ produkci védeckych publikaci. Zkracené Ize fici,
ze klinika je lidrem oboru. Stejné jako cela Détska nemocnice je fenoménem détské mediciny
v CR. Dal$i podrobnosti najdete v pfispévcich kolegti z KDAR.

Konec roku by zasluhoval i dalSi bilancovani. Nicméné nechci se vyjadiovat k ekonomické situaci
FN Brno v dobé, kdy vyjednavame koneéné vyuétovani roku 2011 s VZP. S ostatnimi pojistovna-
mi jsme se dohodli na korektnim, z naSeho pohledu neztratovém vyuétovani. Kazdopadné ucetni

Aktuality

Posileni prevence v oblasti nozokomialnich
infekci ve FN Brno

Ve 43. tydnu byly na oddéleni Centraini sterilizace (CS) FN Brno, stanice na PMDV a PDM
nainstalovany a zprovoznény nové dekontaminacni a myci automaty na chirurgické instru-
mentarium a jiné zdravotnické prostfedky (ZP). Tyto automaty doplni stavajici fadu dekon-
taminacnich a mycich pfistroju a s jejich vyuzitim se vyrazné snizi manualni rizikové tech-
nologie dekontaminace a myti na CS. Pfistroje v celkové hodnoté 3.166.920,- K& vietné
DPH byly pofizeny z mezinarodniho operaéniho programu Evropskych fondd (2.691.881,- K&)
a z rozpoc¢tu FN Brno (475.039,- K¢).

Jednim ze stézejnich programu oddéleni CS je i minimalizace rizika prace na CS. V pfipa-
dé dekontaminace a myti ZP je velké riziko napf. mechanického poskozeni (bodnuti, Fiznuti
apod.), znacné je i riziko infekéni (inhalace infekéniho aerosolu, potfisnéni apod.). PFi dlou-
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EVRDPSK‘? FOND FRO REGIONALNI ROZVOJ HINISTERSTVO ZORAVETIHICTY]
SANCE PRO VAS RDZVOJ CESKE REPUBLIKY

INTEGROVANY
I OPERACENI
PROGRAM

hospodarsky vysledek bude mirné kladny. To
vS8ak Uplné nehovofi o nasi schopnosti splacet
zavazky vaci dodavateldm.

Dnes znamy navrh Uhradové vyhlaSky nam
dava pouze jedinou moznost, tedy zasadni fi-
nanéni obtize nasi nemocnice v roce 2013.
Doufam, Ze v dal$im vydani Nemocniénich listl
budu moci tuto informaci dementovat.

V8em preji krasné Vanoce a tastny novy rok.
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hodobém sledovani se ukazuji pravé technologie
ruéni dekontaminace a myti ZP jako jedny z nej-
rizikovéjSich pro pracovniky centralnich steriliza-
ci. Celosvétové je tedy trend tyto manualni ne-
standardni technologie minimalizovat. Vyznamné
k tomu pfispiva mj. zavadéni jednorazovych ZP
nebo vyuZiti modernich strojovych technologii tak,
jak je to realizovano i ve FN Brno.

CZ.1.06/3.2.01/07.06900

Sance pro Vas rozvoj. Projekt - ,,Posileni pre-
vence v oblasti nozokomialnich infekci ve FN
Brno“ je spolufinancovan Evropskou unii z Ev-
ropského fondu pro regionalni rozvoj.
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Mendel 190

MUDr. Renata Gaillyova, Ph.D.

Objev nejelementarnéjSich obecnych zakonitosti, kterymi se Fidi pfenos znaku
z rodi€t na potomky, uéinil brnénsky mnich a opat augustinianského klastera
na Starém Brné Gregor Johann Mendel v letech 1854 az 1863 v pokusech s hyb-
ridizaci riznych variet hrachu.

Mendelovo dilo se stalo zakladem, na némz postupné vyrostla slozita struktura
moderni genetiky; povazuji proto za svou velmi milou povinnost u pfilezitos-
ti 190. vyroci jeho narozeni pfipomenout zivot a dilo tohoto velkého védce na
strankach Nemocniénich list(, a to i v kontextu s historickym vyvojem.

Genetika to v Cechach neméla v minulosti jednoduché. Svdj podil na tom mél nejdfi-
ve nacismus a nasledny nastup totality po roce 1948. V té dobé byla u nas genetika
prohlaSena za burzoazni pavédu, byla zlikvidovana na Skolach a v praxi i se svymi
ugiteli. Byly tak vychovany i celé generace Iékarl, ktefi absolvovali studium mediciny
bez nejmensi znalosti tohoto oboru a mnozi z nich jiz nikdy nepochopi jeho vyznam.
Az ke konci 60. let 20. stoleti u nas dochazi k postupnému rozvoji genetiky.

LetoSni rok se stal diky kulatému vyroCi narozeni Gregora Johanna Mendela velmi
vyznamny nejen pro Brno a nasi vlast, ale i cely svét. V Brné vznikla aktivita ,Mendel
190" s cilem dustojné oslavit 190. vyro€i narozeni Gregora Johanna Mendela.
Johann Mendel se narodil 20. ¢ervence 1822 v rolnické rodiné Rosiny a Antona Men-
dlovych v Hynéicich na severni Moravé v tehdejSim Rakousku-Uhersku.

PokFtén byl v kostele sv. Petra a Pavla v Dolnim Vrazném 22. er-

vence 1822. Mlady Johann Mendel navstévoval nejprve za-

kladni 8kolu v Hyngicich, poté piaristickou Skolu v Lipniku
a gymnazium v Opavé. V roce 1840 se Johann Men-
del zapsal na Filozoficky Ustav pfi univerzité v Olo-
mouci. Naklady na studium ¢aste¢né hradil z pFi-

jm0 za doucovani, ale i s pomoci rodiny. Starsi

sestra Veronika s manzelem pfevzali starost

o rodinny statek, mladsi, tehdy tfinactileta

sestra Terezie se zfekla ¢asti svého véna

ve prospéch bratra. | pfes podporu své

rodiny se vSak Mendel pfi studiu stale

potykal s nedostatkem finan¢nich pro-

stfedk(, které by mu dovolily studium

dokondit.

Existencni starosti Mendel definitivné

vyfeSil v roce 1843, kdy na doporu-

Ceni profesora fyziky na univerzité

v Olomouci Friedricha Franze vstou-

pil do augustinidnského fadu v klaste-

fe na Starém Brné. Zde pfijal jméno

Gregor. V brnénském klastefe naSlel

mimofadné pfiznivé prostiedi pro rozvoj

svého talentu. Opat Cyril FrantiSek Napp

si Mendela od zacatku oblibil a vytvarel

mu podminky pro rozvijeni jeho schopnosti.

Nasledné Gregor Johann Mendel pokracoval
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ve studiu na brnénské Teologické fakulté,
od vstupu do brnénského klastera proje-
voval mimofadny zajem o pfirodni védy,
navstévoval pfednasky o péstovani ovoce
a vinafstvi. 4. srpna 1847 byl Gregor Jo-
hann Mendel vysvécen na knéze a stal se
duchovnim v nemocnici na Pekafské ulici.
Velkou psychickou zatéz pfi styku s utrpe-
nim nemocnych vSak Mendel velmi patné
snasel. Opat Napp proto uvolnil Mendela
z prace duchovniho v nemocnici a Mendel
nastoupil jako suplujici ulitel na gymna-
zium ve Znojmé a pozdéji na Technickém
uCilisti v Brné. DalSi studia absolvoval
v letech 1851-1853 na univerzité ve Vid-
ni. Je pravdépodobné, ze pravé zde ziskal
rozhodujici impulsy pro uskute¢néni svych
klasickych pokusd s hrachem (Pisum sa-
tivum), které provadél v zahradé
opatstvi. Vysledky své

prace pfedne-

sl Mendel



v roce 1865 na unorovém a bfeznovém zasedani Pfirodovédného spolku v Brné. Své
prednasky ,Pokusy s rostlinnymi hybridy” (,Versuche Uber Pflanzen-Hybriden®) pak
Mendel publikoval v roce 1866. Mendelovi se zde podafilo ustanovit zcela nové pojeti
dédi¢nosti: znaky se dédi v oddélenych jednotkach, dnes zvanych geny. Na zakladé
této prace je G. J. Mendel povazovan za ,otce genetiky”.

Po smrti F. C. Nappa v roce 1868 byl Gregor Johann Mendel zvolen opatem augusti-
nianského klastera, coz pfineslo pro Mendela nové povinnosti a starost o klaster, ale
i fadu vyznamnych postu.

Uznani vysledku své prace se Gregor Johann Mendel nedozil. V roce 1883 Gregor
Johan Mendel vaZzné onemocnél a dne 6. ledna 1884 zemfel v klaStefe a byl pochovan
na brnénském ustfednim hibitové do hrobky augustiniana.

Zlom ve spole¢enském pochopeni a pfiznani prvenstvi jeho objevim pfiSlo az po roce
1900. Dnes se vysledky jeho vyzkumu uplatiuji nejen pfi Slechténi rostlin a Zivo€ichd,
ale zejména v mediciné a v dalSich védnich oborech.

Gregor Johann Mendel je osobnosti, ktera pfekrocila nase hranice. Aktivita ,Mendel
190“ v letoSnim roce vyuziva pfilezitosti vzdat hold otci genetiky, genialnimu augus-
tinianovi, ktery diky svému usili posunul biologii milovymi kroky vpfed. Aktivitu ,Men-
del 190“ zastfeSuje Masarykova univerzita Brno a Augustinidnské opatstvi na Starém
Brné. Hlavnim inicidtorem akce je feditel Mendelova muzea MU Mgr. Ondfej Dostal,
Ph.D. Zastitu nad projektem pFevzali doc. Mikula$ Bek, Ph.D., rektor MU a Ing. ThDr.
Luka$ Evzen Martinec, OSA, starobrnénsky opat.

Aktivitu ,Mendel 190 zahajil 23. unora 2012 rozjezd ,Mendelovy tramvaje“. Béhem
roku 2012 pak probéhla cela fada vystav, odbornych konferenci, seminafd a sympé-
zii, vzpominkovych setkani i bohosluzeb vénovanych odkazu a vyroéi G. J. Mendela
(http://www.mendel190.cz/index.php/aktivity).

Mnohé odborné akce pofadané nebo spolupofadané pracovisti FN Brno se zaradily
do aktivity ,Mendel 190 napf. Konference genetickych laborantd a sester, seminar
o vzacnych nemocech v Parlamentu Ceské republiky ,Sami vzécni, spolu silni“, konfe-

Predstavujeme
MUDr. Renatu
Gaillyovou, Ph.D.

Anita Gaillyova

Primarka Renata Gaillyova se narodila v roce 1957 v Brné, jako druha dcera
Pavly a Pavla Gaillyovych. Snad jiz fakt, ze jeji rodi¢e se poznali na Klinice
plastické chirurgie, predurcil jeji budouci povolani. Ackoli v mladi snila o stu-
diu jazykl, po gymnaziu se nakonec rozhodla pro medicinu. Po promoci na
brnénské LF UJEP v roce 1982 nastoupila na détské oddéleni v Hodoninské
nemochici. Po necelém roce se vratila zpét do Brna, kde pracovala ve Vyzkum-
ném ustavu pediatrickém, zejména s détmi trpicimi diabetem. Po mateiské do-
volené jiz nastoupila na Oddélené lékarské genetiky v tehdejsi Fakultni détské
nemocnici G. J. M. , to bylo v roce 1990, kde pracuje dodnes. Od roku 1998 je
primarkou oddéleni.

Mimo prace v nemocnici vyuCuje Iékafskou genetiku na LF a PFfF MU i na Mendlové
univerzité. Novinky ze svého oboru prezentuje nejen v odborném tisku a na odbornych
konferencich, ale i v rdmci jiz tradiéniho pfednaskového cyklu Lékafska genetika pro

rence Brnénsky geneticky den, konference
Sekce détské dermatologie, konference
DNA diagnostiky a pfednaskovy cyklus Lé-
kafska genetika pro vefejnost.

V fijnu 2012 se v Mendelové muzeu ko-
naly vyro€ni ,Mendel Lectures“ za uclasti
vyznamnych svétovych védcu, véetné no-
siteld Nobelovy ceny. Jednalo se o jednu
z nejvyznamng@jSich akci projektu, mezi
néz lze bezesporu zafadit i navraceni ru-
kopisu G. J. Mendela do Ceské republiky.
Letos v kvétnu doputoval original rukopisu
G. J. Mendla z Némecka po 25 letech zpét
do mist, kde vznikl.

V souvislosti se pfipomenutim vyznamu
vyro¢i narozeni G. J. Mendela nelze pomi-
nout téZ jeho pedagogickou ¢€innost. Z his-
torickych dokumentud je znamo, Ze Mendel
byl vynikajicim pedagogem a praci se stu-
denty vénoval nemalé usili. Je proto sym-
bolické, Ze pravé v roce 190. vyro€i naro-
zeni byl v Brné na Masarykové univerzité
otevien novy mezifakultni studijni obor Lé-
kafska genetika a molekularni diagnostika,
ktery je uréen pro vychovu vysoko$kolsky
vzdélanych specialistd - genetiki a mole-
kularnich biologl - zaméfenych na oblast
laboratorni mediciny.
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vefejnost v Mendelové muzeu Masarykovy
univerzity v Brné. V posledni dobé se vé-
nuje problematice vzacnych onemocnéni.
Aktivné pracuje i v Ceské Iékaiské komote,
je €lenkou revizni komise.

Vedle své prace si v8ak najde Cas i na
svou rodinu. Mé& rada pfirodu, folklor, pla-
vani, pleteni; a kdyby to vice uméla a méla
vice Casu, Castéji by si hrala i s keramic-
kou hlinou a barvami.

Rada chodi do divadla i na koncerty a pfi-
pravuje vynikajici salaty. A kdyz je ji né-
kdy smutno, pusti si houslovy koncert od
Ludwiga van Beethovena.
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Spoluprace gynekologa
a genetika ve FN Brno

MUDr. Romana Gerychova

Pracovisté Oddéleni IékaFské genetiky FN Brno a Gynekologicko-porodnicka kli-
bez druhého by jen obtizné existovalo. Vzajemna spoluprace je nejen na poli
klinickém v ramci péce o pacientky, ale rovnéz na poli védeckém a vyukovém:
spoleéné poradame, pripadné vzajemné hostujeme, odborna setkani a spoleé-
nymi silami se podilime na vyuce studentti v pre- i postgradualni pripravé. Nase
vzajemna spoluprace jesté zesilila vznikem Centra prenatalni diagnostiky a fe-
talni mediciny na Gynekologicko-porodnické klinice.

Centrum vzniklo 1. zafi 2011, ¢imz byla formalné zakotvena &innost, ktera ma v ramci
kliniky dlouhodobou tradici. Od 1. zafi 2011 se tak genetik objevuje i na pidé Gy-
nekologicko-porodnické kliniky a spoluprace gynekologa a genetika je tak jesté vice
prohloubena. Vzdy dvakrat tydné — v pondéli a ve stfedu dopoledne — maji pacientky
a spolupracujici 1ékafi gynekologové z celého regionu pfipadné i z celé Ceské re-
publiky mozZnost konzultace ,pod jednou stfechou®. Je to oboustranné vyhodné nejen
v pfipadech &asové tisné, kdy je téhotna pacientka vystavena vy8Simu riziku one-
mocnéni plodu na zakladé vysledk( prenatalniho screeningu. Cely proces - pocinaje
prenatalnim vySetfenim s pozitivnim vysledkem, pfes konzultaci s genetikem a konce
invazivnim vySetfenim gynekologem cestou odbéru materidlu plodu ke genetickému
vySetfeni - se tak podstatné urychli a pro pacientku vyrazné usnadni. Vysledky testo-
vani svého budouciho potomka tak mdze mit pacientka jiz nasledujici den, coz velmi
sniZi jeji stres, ktery s sebou pfinasi obdobi ¢ekani na vysledky.

Centrum prenatalni diagnostiky a fetalni mediciny provadi v pIném rozsahu prenataini
screening vrozenych vyvojovych vad plodG. Jedna se o tfistupnovy screening k odha-
leni postizeni plodu, postihujici vSechny tfi trimestry t&hotenstvi. VySetfeni provadéji
odbornici certifikovani The Fetal Medicine Foundation, ktera je vysoce odborné cené-
nou spole¢nosti v dané problematice, udavajici védecky smér v oboru fetalni medici-
ny. Vy$etfeni se opira o podrobné ultrazvukové vySetfeni plodu zaméfené na odhaleni
vyvojovych vad. V obdobi I. trimestru se toto vySetfeni jesté kombinuje s vékovym
rizikem pacientky a s vysledky biochemickych testd z matefské krve. Tyto parametry
jsou specialnim softwarem zhodnoceny a téhotné je vypocteno jeji individualni Ciselné
riziko mozného vyskytu chromozomalni vyvojové vady u plodu. V pfipadé pozitivnhiho
vysledku screeningového testu je pacientce navrZzena podrobna konzultace dalSiho
postupu, do které byva zahrnut i genetik. Pokud se pacientka rozhodne pro dalsi
vySetfeni, provadi gynekolog invazivni vySetfeni (nejéastéji amniocentézu pfipadné
biopsii choriovych klk() k ovéfeni karyotypu plodu. Vysledky, které vylu€uji pfitomnost
nejcastéji se vyskytujicich chromozomalnich patologii u plodu tvofici 90 % vSech moz-
nych postizeni, mlze pacientka obdrzet jiz nasledujici den. Celkovy vysledek vySetfe-
ni je pacientce k dispozici do dvou tydn(. V pfipadé negativnich vysledku invazivniho
vySetfeni se téhotna vraci do péce svého oSetiujiciho gynekologa. V pfipadé pozitivni-
ho nalezu patologie u plodu je tu opét k mozné konzultaci genetik, ktery spole¢né s gy-
nekologem pacientce podrobné celou situaci objasni a pom0ze ji nalézt dal§i mozna
feSeni. Pfi nalezu zavazné s Zivotem neslugcitelné ¢i vyznamné plod handicapujici pa-
tologie je mozné nabidnout téhotné pacientce ukoncéeni téhotenstvi. V pfipadé, kdy se
jedna o nalez patologie u jednoho plodu z viceetného téhotenstvi, redukci postizené-
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ho plodu. Ukonéeni téhotenstvi pfipadné
redukci jednoho z plodl organizuje a pro-
vadi opét Centrum prenatalni diagnostiky
a fetalni mediciny. Pfi nalezu vady, ktera
je prognosticky méné zavazna, spolupra-
cuje Centrum s dalSimi specialisty na da-
nou problematiku. Touto konzultaci prova-
dénou jesté prenatalné umozni pacientce
lepSi pochopeni problematiky a nastini ji
mimo jiné i dal$i kroky v pé¢i o novorozen-
ce s vyvojovou vadou. Prenatalni pora-
denstvi je v téchto pfipadech pacientkami
velmi dobfe vnimano a z psychologického
hlediska velmi vitano. Néktera onemoc-
néni plodu je mozné uspésné Iécit, a tim
i zlepSit jejich naslednou prognozu jesté
intrauterinné. Nejen diagnostika, ale i fe-
talni terapie je rovnéz naplini prace Cent-
ra prenatalni diagnostiky a fetalni terapie.
Pfikladem jsou téhotenstvi s rizikem za-
vazné anemie plodu. Nej¢astéjSi moznou
pfiinou je aloimunizace plodu v pfipadé
Rh inkompatibility. | v téchto pfipadech je
spoluprace s genetikem nezastupitelna.
RhD negativni matce genetik vy$etfuje ne-
invazivné z matefské krve RhD stav plodu
a umozni tak odhaleni plodu, ktery bude
v riziku pfi své RhD pozitivité. Takovy plod
je pak gynekologem po dobu téhotenstvi
intenzivné sledovan a pfipadné IéCen jes-
té intrauterinné intraumbilikalnim podanim
krve. V nasem Centru rovnéz zajistujeme
v individualnich pFipadech |é¢bu plodu
s obstrukéni uropathii, eventualné hyd-
rothoraxem zavadénim docCasné drenaze
shuntem do obdobi, nez je mozné postna-
talné plod kauzalné légit.

Centrum prenatalini diagnostiky a fetalni
mediciny najdete ve 3. patfe pavilonu X
FN Brno, PMDV. Pacientim je k dispozici
denné od 8.00 do 15.00 hodin, nejlépe po
pfedchozi telefonické domluvé na telefon-
nim Cisle 532 233 953. Akutni pfipady jsou
pfijimany po telefonické domluvé kdykoliv.



Vanocni zvoneéeni

Mgr. Marie Plevové

Vanocni ¢as ma velké kouzlo. Nikoho z nas nenecha lhostejnym a v kazdém se probouzi
néjaka ta nezapomenutelna vzpominka z détstvi...néco se tiSe rozezvoni.

V Détské nemocnici v Brné, nejvétsi nemocnici pro malé pacienty v CR, se touhou po Vano-
cich rozezvoni snad kazdé srdicko. Z postylek se stale Castéji ozyvaji otazky, kdy uz ptjdu
domu, kdy pfijde tata s mamou, kdy bude stromecéek, kdy dostanu darecky. Détské vytvory
prozrazuji pfani, co by asi mohl donést JeziSek.

Velké vétsiné déti se pfani splini...proZivaji jiz uzdraveni svatky vanocni v kruhu rodinném. Ale par
z nich to Stésti nema. Zustavaji v nemocnici, protoze jejich zdravotni stav je vazny.

K tomu, aby se i tyto détské oli rozzafily, pfispivaji velkou mérou pedagogové Zakladni Skoly pfi
FN Brno. V dobé vanocni jsou pro pacienty nositeli radosti a pohody. V prGbéhu roku se staraji az
0 6 800 déti na 22 oddélenich. Pracuiji i na dvou detaSovanych pracovistich — v Bohunicich a v Kra-
lové Poli. Déti maji moznost se nejen doucit zameSkanou ucebni latku, ale i odreagovat pfi hrach,
tvofivych €innostech. DlleZité vSak je, aby alespor na chvili zapomnély na nemoc a odlouceni od
blizkych.

Zajimavosti je vyuka na pogitaich. V ramci projektu Zistat v kontaktu pracuji déti s e-learningem
Skola za Skolou. Ten jim umoZnuje vyuzivat u¢ebnice kmenové Skoly a udrzet si tak s ni krok. Novy
zpUsob vyuky ocenili i nasi pedagogicti kolegové ze Sttutgartu.

Skola se ale méiZe pochlubit i zajimavymi akcemi z podzimnich dnti. Mala Drakiada piinesla détem
v pyZzamkach spoustu radosti. Barevni draci vSech velikosti zkraslili prostory détskych pokojli a ne-
mocni¢nich prostor. Dracci viali i v rukou déti, které odchazely dom(. Zajimavé vyrobky ubrous-
kové techniky vznikaly i ve vytvarnych dilni¢kach, které vedly pani vychovatelky na jednotlivych
oddélenich. K ¢innostem se nadSené pfipojovali rodiCe i sestficky. Svét tradic se podafil oZivit
v Bramborovém dnu. Déti objevily kouzlo bramborovych tiskatek, stejné jak pred Iéty jejich rodice.
Kdyz se k tomu pfipojila ochutnavka bramborovych jidel a mezi déti pfiSel i pan feditel nemocnice,
méli jsme vSichni velkou radost.

Prubéh rekonstrukce
objektu 11 pro IKK

Michal Zachoval

Akci v soucasné dobé realizuje firma IMOS BRNO a.s., dle SoD ¢. DP/1462/2012/Tr, akce
zapocala dne 6. zaii 2012 a bude ukonéena nejpozdéji do 10. ledna 2013. Cela rekonstruk-
ce obou pracovist’ si vyzada ¢astku 22 333 663,- K¢ bez DPH.

Koncepce navrzené rekonstrukce vychazi z pozadavku na slou€eni obou angiopracovist Interni
kardiologickeé kliniky (IKK) do jednoho centralniho pracovisté situovaného do prostoru dnesni an-
giolinky a jejiho zazemi v budové 1. Do této doby provozovala klinika IKK dvé angiolinky, jednu
star$i v 1. NP budovy CH a jednu novéjsi v 1. NP budovy I1.

Dil¢i rekonstrukce probéhly vyhradné na drovni 1. NP objektu CH, pfedmétem stavebnich uprav
je stavajici angiopracovisté IKK, kde nyni probiha provoz. Komplexni rekonstrukce je v soucas-
nosti realizovana v prostoru stavajicich pracovist IKK (elektrofyziologie a angio). V prostoru sta-
vajici angiolinky v objektu 11 bude, na rozdil od doposud provozované pouze jedné angiovySet-
fovny, situovéna i druha vySetfovna v&etné kompletniho zazemi diky moZnosti rozsifeni celého
provozu o venkovni terasy. Do nové vySetfovny bude osazena nejnovéjsi SpiCkova zdravotnicka

V minulych dnech pfijela do konce velka navsté-
va z Prahy, zaméstnanci firmy Whirlpool zkras-
lit interiér nemocnice. Toto pratelstvi si ziskaly
nemocné déti samy. Napsaly vitézné prace do
soutéze Détsky Cin roku, kterou spole¢nost Whi-
rlpool organizuje, kde popisovaly svou pomoc
v rodiné, zachranu lidského Zivota, pomoc sta-
rym lidem, pomoc v pfirodé. A tento rok pomo-
hou organizatofi soutéZe na oplatku détem, aby
se jim v nemocnici alespori trochu libilo a pobyt
prozivaly v pfijemném prostiedi.

DalSi akce nam za chvili odzvoni vanocni zvo-
neCek. V pfijimaci hale nazdobi ucitelé velky
vanocéni strom. Do nemocnice pfijde Mikulas
a bude probihat spousta besidek s herci, tane¢-
niky, zpévaky a détmi ze Skol. Jedna z posled-
nich bude motivovana pravé sbirkou vanoénich
zvone€kd z nasich pld, které by détem mély
udélat radost a odzvonit jim pobyt v nemocnici
a vrétit je tam, kde je jim nejlépe, do jejich rodin,
do jejich 8kol, mezi kamarady.

Preji vSem nemocnym détem, aby se i tento rok
radostné pro né rozezvonil vanoéni zvonecek
a navratilo se jim zdravi.

technologie. V proté&j§im prostoru elektrofyziolo-
gie bude po realizaci dispozi¢né zkvalitnéného
zazemi a prostoru zakrokového salku namonto-
vana nova 8pickova zdravotnicka technologie.
V ramci této rekonstrukce hraji vyznamnou roli i
nova technicka zafizeni vyplyvajici z pozadav-
ki investora. Pro nové instalovanou technologii
bude vzhledem ke zvy3ené potfebé vétraciho
vzduchu stavajici VZT jednotka nahrazena no-
vou VZT jednotkou ve strojovné v 1. NP se zvy-
Senym vzduchovym, chladicim a topnym vyko-
nem. V soucasné dobé probihaji dokon&ovaci
prace pro pfipravu osazeni nové zdravotnické
technologie od firmy SIEMENS.
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Klinika detskeé
anesteziologie a resuscitace
LF MU a FN Brno

Eliska Filipd, MUDr. Michal Klimovié, Ph.D.
Doc. MUDr. Michal Fedora, Ph.D.

Historie anesteziologicko-resuscitacniho oddéleni
v Détské nemocnici

Po druhé svétové valce se spolecné s rozvijejicim se oborem chirurgie za€ina v Détské
nemocnici podavat i celkova anestezie u déti, kterad je v kompetenci chirurga. Zaklad-
nim a jedinym technickym vybavenim byla Schimmmelbuschova maska, na kterou se
kapal éter z lahvicky. DalSim urcitym pokrokem byla Ombredanova maska, poté velmi
jednoduché anesteziologické pristroje, jejichz pomoci se celkova anestezie podavala za
pouziti rajského plynu s kyslikem a éterem.

V roce 1952 se feditel Détské nemocnice a souc¢asné prednosta chirurgického oddéleni prim.
MUDr. Vladimir Mazal za&al intenzivné vénovat oboru anesteziologie. Posilal Iékafe na Skoleni
dostupna pro tehdejsi dobu. V roce 1957 je zfizena funkce ustavniho anesteziologa, kterou
vykonavala MUDr. Nadézda Janska. MUDr. Janska s jednou sestrou zajiStovaly podavani cel-
kové anestezie na salech podle zavaznosti operacnich vykond. Samoziejmé nemohly byt sou-
Casné na vSech operacnich salech.

Samostatné nelGzkové anesteziologicko - resuscitani oddéleni bylo ve FDN zaloZeno v roce
1967. Pod vedenim vyjime&né primaiky MUDr. Nadézdy Janské (Medfické) pracovaly MUDr.
Milada Buckova (Navratilovd), MUDr. Eva Kohoutova a MUDr. Jana Plagova. Vrchni sestra
Jana Heinzova, ktera byla velmi ambiciézni a zapalena pro svij obor, vychovala fadu kvalitnich
sester, které se pozdéji uplatnily i ve vedoucich funkcich. Oddéleni bylo zpo&atku velmi malé,
pracovalo na ném Sest Iékafl a deset sester, a pfesto dokazalo zajistit anesteziologickou i re-
suscitacni péci pro celou D&tskou nemochnici. V této dobé byly v Détské nemocnici také IéCeny
détské popaleniny. Od roku 1972 az do roku 1993 byla souéasti anesteziologie i centralni
sterilizace, ktera zajiStovala sterilizovani pomuacek pro celou nemocnici.

Rychla zachranna sluzba v tehdejSi dobé dovazela kriticky nemocné déti na pfijmovy salek
chirurgické ambulance a pfijmovy sal infekéniho oddéleni. Dé&ti byly téméF nezajisténé, Casto
bez intravendzniho pfistupu, bez zajisténi dychacich cest, pouze na kysliku. Pfijmovy sélek na
chirurgické ambulanci byl uréen pro Urazy a salek na infek&nim oddéleni pro kriticky nemocné
déti internich obor(. ARO zajiStovalo péci na obou salcich, které byly vybaveny anesteziolo-
gickymi pfistroji, léky a pomlckami k zajisténi dychacich cest, k resuscitaci a k drobnéj$im
vykonlim v celkové anestezii. Po zajisténi byli pacienti dale oSetfovani na dvou vzniklych JIP:
JIP 10 a JIP 52, od roku 1979 byli na téchto dvou oddélenich i pacienti na umélé plicni ventilaci.
Témto pacientdm byla poskytovana zakladni péce lékafi a sestrami z pfislusnych oddéleni,
specializovanou péci poskytoval anesteziolog s anesteziologickou sestrou kazdodenné. Témér
kazdodenné byla také poskytovana neodkladna resuscitace po celé nemocnici. ARO také za-
jistovalo pfevozy sanitou na prvni zfizena CT v Brné.

Od bfezna 1985 do za&atku roku 1990 vykonavala funkci primafe MUDr. Jitka Varmuzkova,
po ni nastoupila do funkce MUDr. Milada Navratilova. S rozvojem mediciny a védy narlstaly
naroky na zkvalitnéni péce o détského pacienta, a to vedlo k vybudovani samostatného 10z-
kového resuscitacniho oddéleni. 1. fijna 1991 bylo otevfeno prvni l0Zkové ARO se Sesti I0zky.
Primarkou anesteziologicko - resuscitacniho oddéleni byla MUDr. Milada Navratilové, vedou-
cim lékafem oddéleni MUDr. Kohoutova, vrchni sestrou Jana Heinzova, stani¢ni sestrou Marie
Rackova. V roce 1992 se vrchni sestrou stala Jana Mare$ova (Sifova). Dne 31. prosince 1995
odesla do dichodu prim. Milada Navratilova a na jeji misto nastoupil MUDr. Zdenék BystFicky.
Po dokonéeni stavby nové budovy ve FDN se dne 27. kvétna 1996 prestéhovalo ARO na ltZko-
vé oddéleni, které se rozsifilo na 12 I0zek — Sest resuscitacnich a Sest poskytujicich intenzivni
péci. V soucasné dobé ma oddéleni osm IGZek pro resuscitacni a intenzivni péci, Ctyfi l0Zka
a prostory JIP byly postoupeny KDCHOT od 1. ledna 2001.

FAKULTNI
NEMOCNICE
BRNO

Zacatkem roku 1997 byl odvolan prim. MUDr.
Zdenék Bystficky a na jeho misto byl jmenovan
od 1. unora1997 MUDr. Michal Klimovi€. V roce
2006 vznikla Klinika détské anesteziologie a re-
suscitace, jejiz vedeni je nasledujici:

m prednosta: doc. MUDr. Michal Fedora, Ph.D.

m primafi; MUDr. Michal Klimovi¢, Ph.D.

= primaf intenzivni pé¢e: MUDr. Mgr. Miroslav
Seda, Ph.D.

m ordinaf pro anestezii: MUDr. Yvona Sedlac-
kova,

m vrchni sestra: Eliska FilipQ

Soucasnost

Klinika détské anesteziologie a resuscitace ma
nasledujici strukturu:

m Anestezie

Intenzivni a resuscitacni péce
Anesteziologickd ambulance

Ambulance bolesti

Centrum maligni hypertermie

Na klinice pracuje 19 Iékafl a 44 sester.

Osetrovatelska péce

OSetfovatelskou péci v Useku anesteziologie
a lizkové ¢asti Fidi vrchni sestra. Péce je zajisto-
vana 44 sestrami. Jde o dva samostatné pracuji-
ci tymy, které se podle potfeby mohou zastoupit.
Anesteziologickou péti zajiStuje 12 sester, sta-
ni¢ni sestra a sanitarka. V I0Zkové ¢asti pracuje
29 sester, stani¢ni sestra a sanitarky.

OSetfovatelska péce je zajiStovana formou oSet-
fovatelského procesu podle nejnovéjSich védec-
kych poznatkd a na co nejvy$Si drovni. Kvalita
oSetfovatelské péce je Fizena platnymi oSetfo-
vatelskymi standardy a postupy. Do praxe jsou
zavadény nové pomucky a pfistroje. Sestry jsou
opakované proskolovany v zachéazeni s novymi
pfistroji a v platnych standardnich o3etfovatel-
skych postupech, vyuZzivaji moznosti Skolicich
kurz(, postupné je zafazujeme do specializa¢ni-
ho vzdélavani. V useku anestezie je v sou¢asné
dobé 84 % sester s ARIP v pediatrii (nyni: o3etfo-
vatelska péce v pediatrii se zaméfenim na inten-

zivni péci), v useku luzkové Casti je 73 % sester }
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} s ARIP, ostatni sestry maji vystudovanou détskou sestru (oSetfovatelska péce v pediatrii), tfi sestry
bakalafské studium oSetfovatelstvi. Péce je orientovana na spokojenost pacientd, rodiny, zlepSeni
kvality Zivota, navraceni zdravi. Kromé zakladni a specializované béZné oSetiovatelské péce pro
ARO také sestry provadéji edukaci rodiny v pfipravé jejich ditéte na DUP (domaci umélou plicni
ventilaci). Je upfednostriovan individualni pfistup k ditéti a roding, respektovana lidska diistojnost,
dodrzovani etického kodexu sestry a charty prav déti. Sestry jsou vedeny k zodpovédnosti za
odvedenou praci a vykon, k holistickému pfistupu k ditéti a uspokojovani jeho potfeb. Détské ARO
je velmi naroénym oborem po fyzické a zejména psychické strance. Pfednosti sestry je schopnost
empatie, zrunost, nadani k technice, kladny pfistup k praci, pohotové zasahy v kritickych situacich
a zajem neustéle se vzdélavat. Kolektiv na KDAR je staly, a i pfes velikou naroénost maji sestry
svoji praci rady. Obohacuie je jak profesné, tak emocionalné.

Cast anesteziologicka

Poskytuje anesteziologicky servis pro cely détsky vék véetné extrémné nezralych novorozencl
a vSechny chirurgické subspeciality kromé kardiochirurgie. Pracovisté zahrnuje pét centralnich
operacnich sald a Sest dal$ich pracovist — 3 RTG (MRI, CT, angiografie), dva endoskopické saly,
Masarykudv onkologicky Ustav a Klinika nuklearni mediciny FN Brno. Poéty celkovych anestézii
a jejich zakladni strukturu v poslednich tfech letech ukazuje nasleduijici tabulka.

2009 2010 2011
Pocet celkovych anestézii celkem 9959 9560 9826
Déti do 3000 g 103 114 108
Jednodenni chirurgie 1750 1856 1965

Obecna chirurgie, détska ortopedie: V poslednich letech doSlo k pomérné revoluéni zméné
v podavani inhalaéni anestézie, protoze z pouzivani byl vyfazen Halotan, ktery je nyni zcela na-
hrazen Sevofluranem a Izofluranem. Toto sice vyZzadovalo vyznamné finanéni zatiZeni, nicméné
pro kvalitu podavané celkové anestézie to znamena vyrazny posun k daleko vétsi bezpeénosti
celkové anestézie pro détské pacienty. Pro détskou chirurgii a ortopedii to znamena moznost roz-
sahlejSich a delSich vykon( v navaznosti na mozZnost kontinualni monitorace hemodynamickych
parametril na operaénim sale. Dale jsme jako jedini v Ceské republice schopni operovat pomoci
endoskopickych metod déti od jednoho roku véku, coZ je umoznéno mimo jiné i kvalitou détskych
anesteziology.

Neurochirurgie: Je zaveden pomérné unikatni systém pro zajisténi operaci v zadni jdmé lebni
v operacni poloze vsedé. Pacientim zavadime plovouci katétr do pulmonalni artérie pro moni-
toraci vzniku vzduchové embolie, ale v neposledni fadé nam tato metoda dava jedine¢nou moz-
a zamezenim fatalnim komplikacim. Déle
jsme soucasti programu epileptochirurgie,
v jehoz ramci jezdime s naSimi pacienty
na pracovisté Neurochirurgické kliniky FN
u svaté Anny. Jedna se o unikétni a velmi
rizikové vykony.

ORL: Na prvnim misté musime zduraznit,
Ze adenotomie, jako nejcastéjSi operace
v détském véku, probihd v modu jedno-
denni chirurgie. Dité pfichazi v den ope-
race na oddéleni jednodenni chirurgie a ve
veCernich hodinach, pokud splni veskeré
podminky, odchazi s rodi¢i dom(. Toto je
také vice méné unikatni systém, proto-
Ze v tomto modelu je operovano az 2000
déti za rok. Vzhledem k celkovému poétu
celkovych anestézii je to tedy skoro 20 %.
Ve svété obvyklych 30 % mame tedy na
dohled.

Piedoperacni vysSetieni (laboratorni
a zobrazovaci metody): Vyuzivame této
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moznosti k seznameni nasi 1ékafské vefejnosti
s novym piistupem k pfedoperaénim vySetfe-
nim détskych pacientl. Stale pfetrvava nazor,
¢im men8i pacient, tim vice pfedoperacénich vy-
Setfeni — ,pro jistotu“. JiZ méné se mysli na to,
Ze kazdy odbér je pro dité nesmirné stresujici,
kaZzdy rentgen zatéZuijici, navic celkovou ane-
argument vySetfujicich lékard.

Cilem pfedoperacniho vySetfeni je odkryt cho-
roby, které maji pro anesteziologické postupy
a pro anesteziologické a chirurgické riziko nej-

Déti fadime podle nasledujicich kritérii:

. Vék ditéte
novorozenci - nedono$eni
novorozenci - dono$eni
kojenci
déti 1 -15let

H B EE -

oo w>»

. Typ operacéniho vykonu
vykony kratkodobé do 60 minut
vykony stfednédobé 60 - 120 minut
vykony dlouhodobé nad 120 minut

mEEEN

kratkodobé nebo stfednédobé pla-
nované vykony s nizkou chirurgickou
zatézi A
m kratkodobé nebo stfednédobé plano-
vané vykony se stfedni krevni ztratou,
skuteénou nebo hrozici, dlouhodobé
vykony s nizkou chirurgickou zatézi B
= stfednédobé a dlouhodobé rozsahlé
bfidni a hrudni vykony, nitrolebni vy-
kony C
= neodkladné vykony D




3. Stanoveni kategorie rizika ze strany pacienta

Nejcastéji uzivané schéma ASA (American Society of Anesthesiologists):

ASA 1 - normalni zdravy pacient,

ASA 2 - lehké celkové onemocnéni nebo choroba bez omezeni funkéni vykonnosti,

ASA 3 - tézké zavazné celkové onemocnéni nebo choroba s omezenim funkéni vykonnosti,
ASA 4 - t8zké celkové onemocnéni nebo choroba, ktera ohroZuje Zivot pacienta, at se podrobi
operaci nebo nikoliv,

ASA 5 - moribundni pacient, u néhoz Ize oCekavat smrt do 24 hodin, at' se podrobi operaci nebo
ne.

Pro neodkladné vykony dale pouzivame:

ASA 6 - akutni pacienti skupiny 1-2,

ASA7 - akutni pacienti skupiny 3-4.

Po zafazeni vzniknou nasledujici skupiny pacient:

Riziko |

vék: B, C, D (novorozenci donoSeni — déti 15 let zdravi),

typ OV: A do 120 min (elektivni vykony - kyly pupeéni, tfiselné, hydokély, retence varlat, retence
abdominalni, incize excize, AT, TT, mikrootoskopie, strabismus, dilatace uretry endoskopie, kolo-
noskopie, CT vySetfeni, reposice),

ASA: 1, 2,

navrh laboratorniho vySetfeni: Zzadné.

Riziko Il

vék: B, C, D (novorozenci donoSeni — déti 15 let zdravi),

typ OV: B, C (elektivni vykony - laparoskopické, bfisni vykony, hrudni
vykony, neurochirurgické vykony, urologické vykony),

ASA: 1,2,

navrh laboratorniho vySetfeni: KO, KS, JT.

Rok

Pocet hospitalizovanych
Pocet zemielych
Predikovana mortalita

SMR
Riziko Il
vék: B, C, D,
typ OV: A, B, C, D (veSkeré operace a vykony v CA),
ASA: 3-7,
navrh laboratorniho vySetfeni: KO, KS, JT + vySetfeni komplikujiciho onemocnéni

Riziko IV

vék: A,

typ OV: A, B.C, D,

ASA: 3-7,

navrh laboratorniho vySetfeni: KO + diff., KS, JT, kreatinin, urea, ionty, mo¢ + sediment, ABR,
glykémie + vySetfeni komplikujiciho onemocnéni.

Je potfeba zduraznit, Ze do skupiny ,Riziko I
patii az 80 % détskych pacientl a z aneste-
ziologického hlediska nevyzadujeme Zadnou
laboratof. Zaroven klademe ddraz na kvalit-
né provedené pediatrické vySetfeni s kom-
pletnimi anamnestickymi udaji ne starsi nez
sedm dnu.

Cast resuscitaéni

LGzkové oddéleni zajistuje pediatrickou resus-
citatni a intenzivni péci pro cely détsky vék (0-
18 let), spektrum pacientd zahrnuje vSechny
pediatrické obory. Objektem klinického zajmu
je respiragni selhani, kraniocerebraini trauma
a septické stavy, emuz odpovida vybaveni
pracovité: konvencni i nekonvenéni ventilac-
ni postupy (HFO — vysokofrekvenéni oscilace,
oxid dusnaty, TGl — Tracheal Gas Insufflation),
neuromonitorace a eliminaéni metody. Od zafi

2011 zaqjistuji lékafi KDAR transport novoro-
zencl do FN Brno. Nasledujici tabulka ukazuje
pocty hospitalizovanych pacientl, poéty zemfe-
lych, predikovanou mortalitu a SMR v letech
2007 - 2011.

2007 2008 2009 2010 2011
228 265 273 233 260
17 25 27 12 18
62% 107% M1% 68% 83%
0.83 0.88 0.89 0.76 0.83

Soucasti oddéleni bylo ECMO centrum pro
novorozeneckou a pediatrickou extrakorpo-
ralni membranovou oxygenaci, které plso-
bilo v letech 1992-2004. Od svého vzniku
do konce roku 1995 bylo umisténo na no-
vorozenecké JIP ve FN Brno, Bohunice, od
roku 1996 bylo umisténo v prostorach od-
déleni ARO. Bylo deklarovano jako centrum
poskytujici ECMO pro novorozence, déti
(respiracni selhani i podpora kardialnich
funkci) a dospélé.
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Pro novorozenecké respiraéni selhani se mimotéIni oxygenace stala standardni terapii kolem roku 1984, kdy byla sjednocena indika¢ni kritéria,
ktera zahrnuji pét hlavnich patofyziologickych situaci (s vyjimkou vrozenych srde¢nich vad): syndrom aspirace mekonia, syndrom respiracni tisné,
perzistujici plicni hypertenzi novorozence (perzistujici fetalni cirkulaci), pneumonii s nebo bez sepse a vrozenou brani¢ni kylu. Pro vétSinu novoro-

zeneckych center je indikaci k ECMO predikovana 90% mortalita.

ECMO kritéria pro novorozence Vysledky uvadime v tabulce:

Selekeni kriteria Kategorie neonatalni déti celkem
Gestacni vék > 34 tydnu Kontakty ECMO centra 53 228 281
Porodni hmotnost > 2000 g Exitus pfed transportem 7 14 21
Bez zavazné koagulopatie nebo krvaceni Odeslano pts 46 214 260
Bez intrakranialniho krvaceni Il. stupné Bez moznosti intervence/ 8/0 12/0 20/0
Mechanicka ventilace < 10 — 14 dni preziti
Reverzibilni plicni postizeni Ovptlr_r;'allzace CMV (Bicore)/ 10/10 165/ 165 175/175
feZiti
Bez letalnich malformaci P ) Lo
HFO (+surfaktant, INO)/preZiti 8/8 9/9 17117
Bez zavazné vrozené srdecni vady i o
o ECMO exclusion criteria 9/5 16/10 25/15
Indikaéni kriteria (HFO, iNO, PLV)/pFeiitl'
AaD02 79.9 - 83.1 kPa po dobu 4-12 h ECMO criteria — napojeni/ 11/6(55%)  12/4(33%)  23/10 (43%)
Ol 25 - 40 po dobu 0.5-6 h preziti (%)
Pa02 4.66 — 6.66 kPa pod dobu 2-12 h Celkem odeslanych 46 /29 (63%) 2147188 (88%) 260/217 (83%)
Akutni zhor3eni: PaO2 < 4.66-5.32 kPa pisfpreziti (%)
pH <7.25 podobu 2 h

Hypotenze bez odezvy na IéCbu

Zkratky: AaDO, - alveoloarterialni dife-
rence kysliku; Ol — oxygenacni index.

Patofyziologie respirani nebo obéhového selhani u déti a dospélych je ve srovnani s novoro-
zenci podstatné komplexnéjsi a vysledek Ié¢by obtiZnéji predikovatelny. Mimot&Ini podpora je in-
dikovana u téch pacientt, ktefi maji vysokou pravdépodobnost Umrti pfi pouZiti optimalni mozné
terapie. Je vSak velkym problémem urcit dobu, kdy je respiracni selhani natolik zavazné, Ze dalsi
konvenéni ventilace jiz nebude UspéSna a zaroven je jesté reverzibilni — indikace pediatrického
a adultniho ECMO nejsou zdaleka tak pfesné jako kritéria novorozenecka.

ECMO kritéria pro kojence a starsi déti

Selekeéni kritéria

Délka mechanické ventilace < 2 roky: <10 dni
2-8 let: < 8 dni
> 8 let: <6 dni
Respiraéni selhani PEEP > 8 cmH20 po dobu 12 h

FiO2 > 0.80 po dobu 12 h
PaO2/FiO02 < 150 mmHg
AaDO2 > 59.9 kPa
Respiraéni acidoza pH < 7.28 s PIP 40 cmH20 nebo air-leak syndrom
Maximalni minutova ventilace bez air-trapping
Vysoka pravdépodobnost kvalitniho Zivota
Vylu€ovaci kritéria

Délka mechanické ventilace < 2 roky: > 10 dni

2-8let:>8dni

> 8 let: > 6 dni
Zavazné krvaceni
Imunosuprese Zkratky: PEEP — pozitivni end-expiracni
Srdeéni zastava s neurologickymi nasledky tlak; FiO,— frakce vdechovaného kysliku;
Akutni cévni mozkova pfihoda PaO /FiO, — hypoxemia skore; AaDO, —
Nizka pravdépodobnost kvalitniho Zivota alveoloarterialni diference kysliku.
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Komentar:

Kontakty ECMO centra: vechny telefonické
kontakty.

Exitus pfed transportem: exitus mezi telefo-
nickym kontaktem a rozhodnutim transpor-
tovat pacienta.

Bez moZnosti intervence: pacienti pfi pfijmu
v moribundnim stavu, vyZadujici KPR, exitus
do jedné hod po pfijezdu.

Optimalizace CMV: snaha o optimalni kon-
vencni mechanickou ventilaci pomoci méfe-
ni plicni mechaniky.

HFO (+ surfaktant, iINO): pacienti napojeni
na vysokofrekvenéni oscilaci s aplikaci exo-
genniho surfaktantu a/nebo inhalovaného
oxidu dusnatého podle indikace.

ECMO exclusion criteria (HFO, iNO, PLV):
pacienti splfiujici kritéria, ktera kontraindikuiji
ECMO, byli 1é€eni podle indikaci ostatnimi
zplsoby nekonvenéni ventilace: HFO, iNO
a astecnou kapalinovou ventilaci (PLV).
ECMO kritéria: pacienti spliiujici ECMO kri-
téria a napojeni na ECMO.



Zavedenim terapeutického protokolu pro pacienty s Acute Lung Injury (ALI) a Acute Respiratory
Distress Syndrome (ARDS) do praxe v roce 1997, ktery zahrnuje protektivni konvenéni mecha-
nickou ventilaci, pronacni polohu, aplikaci inhalovaného oxidu dusnatého, pouziti trachealni in-
suflace vzduchu a vysokofrekvenéni oscilacni ventilaci, bylo mozné zvladnout respiraéni selhani
bez nutnosti napojeni na okruh. Tim vyrazné kles| pocet pacientt, které by bylo nutné napojit na
ECMO. Ti pacienti, u kterych pre-ECMO terapie selhala, splfiovali nékteré z ECMO kontraindika-
ci, a proto nebylo indikovano je na ECMO napojit.

Anesteziologicka ambulance

Anesteziologicka ambulance funguije jiz vice nez deset let, a to hlavné pro ucely jednodenni chi-
rurgie. V tomto rezimu je dité dlouhodobé pfed planovanym vykonem vySetfeno anesteziologem
a rodi¢e seznameni s metodikou a riziky celkové anestézie
a pouceni o prubéhu a dobé lacnéni détskych pacientd.
Zaroven tato ambulance slouzi i k upfesnéni pfedoperac-
nich vySetfeni a jako odborny garant pro spravnou pfipra-
vu pred planovanymi vykony v celkové anestézii détskych
pacientu.

Ambulance bolesti

V roce 2007 pfibyla ambulance bolesti pro potfeby [éCby
akutni a v posledni dobé i chronické bolesti, ktera je vyuzi-
vana prevazné détskymi onkologickymi pacienty. Funguje
ale i pro pacienty lezici na jinych oddélenich a klinikach,
pro feSeni hlavné akutnich bolestivych stavu. Uplatfiuje se
v ni jednak klasicka farmakologicka intervence, ale pouziva
se i akupresurnich a akupunkturnich metod. V sou¢asné
dobé jsou v pfiprave k atestaci z algeziologie dvé lékarky.

Etické problémy rozhodovani
o zpusobu lé¢by v prostredi
intenzivni mediciny

Prof. MUDr. Pavel Sevéik, CSc.

Souhrn

Intenzivni péce je indikovana v pripadé, kdy pacientovo onemocnéni ¢i poranéni
ma progndzu pfiznivou nebo nejistou. Problém nastava v situaci, kdy zjistime, ze
prognéza nemocného je nepfizniva. Moc novych technologii a modernich farmak je
v soucasnosti takova, Ze umoziuje udrzovat zdani zivota i v pfipadech, kdy patolo-
gicky proces je ireverzibilni a kdy je neetické prodluzovat ono zdani pod rouskou
poskytovani tzv. pIné Ié€by. V takovych pfipadech vyuzivame modernich technologii,
lékd a postupi marné.

Marnou ¢i medicinsky neadekvatni lé¢bou se rozumi lécba, ktera je natolik nedostacujici €i mini-
malné Gcinna, Ze se lékafi shodnou na jejim neposkytovani, a to i pokud ji pacient &i jeho zastupci
vyzaduji. Jakmile dospé&jeme k nazoru, Ze intenzivni Iécba je medicinsky neadekvatni, musime sta-

Centrum maligni
hypertermie

Narodni centrum pro diagnostiku maligni hyper-
termie vzniklo v roce 2003 a tvofi jej Anestezio-
logicko — resuscitacni klinika FN u sv. Anny, Od-
déleni lékafské genetiky FN Brno a KDAR FN
Brno. Bylo vySetfeno celkem 101 rodin a 223
osob, MH suspektnich je padesat rodin, kauzal-
nich osmnact rodin.

novit, jakym zptisobem budeme tuto Iécbu ménit.
Bud se rozhodujeme o nerozSifovani lécby - ,wi-
thholding therapy“, nebo dospéjeme k zavéru,
Ze i stavajici 1éCba je neadekvatni a pak ji vy-
sazujeme — ,withdrawing therapy“. Mysli se tim
vysazovani organové podpory, pfipadné nekte-
rych medikamentu a jinych postupl, které jsou
v dané situaci medicinsky nadbyte¢né. Zdaleka
to neznamena vysazeni veSkeré lé¢by. Opatieni
zlepSuijici komfort pacienta v zavérecnych fazich
Zivota, zarudujici kvalitni analgezii, zabranujici
pocitu dechového a psychického stradani ve
spojeni se zmirfujicimi oSetfovatelskymi postu-
py jsou v Ié¢bé naopak akcentovany.
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Rozhodovani o strategii a sméfovani 1é€by kriticky nemocnych na sklonku zivota je kazdo-
denni soucasti €innosti pracovist intenzivni mediciny. VSichni, kdo se néjakym zpisobem
podileji na 1éébé a péci o nemocného, by méli byt pfizvani do rozhodovaciho procesu
o0 pfechodu z intenzivni [éEby na [éCbu paliativni. Za zavérecné rozhodnuti o zahajeni pali-
ativni pé€e nese odpovédnost vedouci IékaF pfisluSného pracovisté, jim uréeny lékaf nebo
oSetfujici lékaf.

Klicova slova: Nepfizniva prognoza, terminalni stav nelécitelného onemocnéni, marna
Ié¢ba, nerozsifovani Ié¢by, vysazovani 1&Cby, paliativni zplsob oSetfovani, defenzivni me-
dicina.

Vychodiska rozhodovaciho procesu

Rozhodnuti 0 zahajeni postupt intenzivni mediciny je pomérné snadné. Profituji z nich pacienti,
u nichz selhava jeden &i vice organl nebo u nichz organové selhani hrozi. Bez komplexni inten-
zivni péce a podpory selhavajicich Zivotnich funkci by tito nemocni pravdépodobné zemreli (1).
Intenzivni péce je indikovana v pfipadé, kdy pacientovo onemocnéni i poranéni ma pro-
gnozu pfiznivou nebo nejistou. Jinymi slovy v situaci, kdy je alespon urcita mira pravdé-
podobnosti, Ze se sou€asny nepfiznivy stav podafi zvratit a Zze bude mozné pacientovi
zachranit Zivot jak z pohledu kvantitativniho, tak kvalitativniho. Tzn. je pravdépodobné, ze
se nam podafri navratit pacienta do diistojného ziti.

Problém nastava v situaci, kdy zjistime, Ze prognéza nemocného je nepfizniva. Tedy v pfi-
padé, kdy stav pacienta (povaha a rozsah zakladniho onemocnéni ¢&i Urazu, komorbidit,
fyzickych i psychickych rezerv) je takovy, ze je vysoka pravdépodobnost hranicici s jisto-
tou, Ze nemocny pres veSkerou organovou podporu neni schopen pfezit nebo zit alespon
trochu kvalitni a dUstojny Zivot. K posouzeni této situace se zpravidla propracovavame vel-
mi nesnadno, v pribéhu ¢asu - dna, spise tydnl, nékdy mésicd, ale v prostfedi urgentnich
pfijm0 to mohou byt jen hodiny (2) - na zékladé informaci o tom, jak organismus nemocné-
ho a vlastni onemocnéni reaguji na komplex Ié¢ebnych opatfeni. Rozhodnuti o nepfiznivé
progndze je zaloZzeno na mnoha proménnych, mezi néz patfi:

= povaha zakladniho onemocnéni ¢i traumatu,

= povaha pfidruzenych onemocnéni, jimiz pacient trpél pfed stavem, ktery ved| k selhava-
ni zivotnich funkci,

povaha komplikujicich onemocnéni vzniklych v pribéhu intenzivni péce,

mira a reverzibilita organovych selhani,

odezva organismu na poskytované postupy intenzivni mediciny,

funkéni stav pacienta a kvalita Zivota pfed pfijetim do zdravotnického zafizeni.

Z uvedeného vyctu je zfejmé, Ze oSetfujici tym na pracovisti intenzivni mediciny potfebuje
a musi zpracovat Siroké spektrum informaci, na jejichz zakladé se mlze rozhodovat. Ze-
jména pro prvni dvé polozky potfebuje znat kvalifikované posouzeni prognostickych faktoru
specialisty nejrGznéjsich obord operacni i neoperaéni povahy. Pfes uréitou nechut konzi-
liafh vyjadfovat se k prognoze, zejména, je-li nepfizniva, jsme povinni pokladat jim otazky
tykajici se dalsiho pfedpokladaného vyvoje onemocnéni a planu jejich 1é¢ebného postupu
véetné pfipadnych operaénich feseni.

Funkéni stav pacienta pfed pfijetim jsme schopni rekonstruovat na zakladé udaju od prak-
tickych, pfipadné jinych oSetfujicich l1ékaf( a peclivé anamnézy od pfibuznych a blizkych
nebo od zaméstnancl zafizeni pecujicich napf. o seniory i postizené osoby.

Pfesto, ze vék neni diagnoéza, je datum narozeni pfidatnou informaci v rozhodovacim pro-
cesu. Existuji totiz stavy, které ve znacné pokroCilém véku nemaji nadéji na feSeni, byt
podpurna. Pfikladem mohou byt mi$ni Iéze po Urazech kréni patefe ve vysokém véku.

Marna Ié¢ba v prostredi intenzivni mediciny

Moc novych technologii a modernich farmak je v sou¢asnosti takova, Ze umozfuje udrzo-
vat zdani Zivota i v pfipadech, kdy patologicky proces je ireverzibilni a kdy je neetické pro-
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dluzovat ono zdani pod rouskou poskytovani
tzv. pIné 1é¢by. Stavime se tak proti zakladni-
mu atributu zivota, tedy proti jeho konecnosti
v situaci, kdy konec je nezvratny. Stavime
se proti jedinému vychodisku, ve které muze
dany stav vyustit, proti distojnému odchodu
z tohoto svéta. ,Letting die®, Fikaji Ameri¢ané
a ucinili z tohoto vyrazu terminus technicus -
volny priichod k uzavfeni té upiné nejzazsi,
posledni kapitoly zivota tam, kde jiné feSeni
neexistuje. Vyjadieno jesté pregnantnéji ,the
right-to-die” (3), mit pravo v klidu umfit.

V takovych pfipadech vyuzivame modernich
technologii, Iékl a postupl marné. Pfitom
zdaleka neni marna veskera lécba Ci péce,
je ale zapotfebi hledat a nachazet hranici,
kdy a ktera Iécba je v dané, tedy z pohle-
du pozemského zivota finalni, situaci mar-
na. Neni spravné a nezaklada se na prav-
dé tvrzeni, Ze pacientovi v uvedené situaci
odnimame lécbu. To je zavadsgjici formulace.
Lécbu neodnimame, ale na zakladé pedli-
vého a opakovaného zhodnoceni rozsahlé
$kaly informaci ménime zplsob a cile l1é¢by
— prechazime od postupl intenzivni medici-
ny, tedy postupl organové podpory, k postu-
plm zmirfAujicim, tedy k paliativnimu zpa-
sobu |é¢by a oSetfovani. K postuptim, které
maji za Ukol co nejvice zamezit jakémukoli
utrpeni a umoznit distojné umirani. Cilem
nenasazeni Ci vysazeni nékterého 1é¢ebné-
ho postupu neni v Zadném pfipadé urychleni
procesu umirani ¢i navozeni smrti, ale nepo-
kraovani v téch postupech, které jsou z od-
borného medicinského hlediska povazovany
za zcela marné, neucelné a tedy neindiko-
vané (4). Pojem marné |écby (,futile thera-
py“, ,medical futility“) se v |ékafské literatufe
zabydlel v pIné sile az na zac¢atku 90. let 20.
stoleti (5). Pfesné v dobé, kdy eticky sporné
udrzovani neudrzitelného na podkladé ne-
vidaného pokroku medicinskych technologii
zacalo prerlstat spole€nosti pfes hlavu jak
z vy$8Siho principu mravniho, tak z pohledu
Cisté ekonomického, z aspektu spravného
a spravedlivého rozdéleni prostfedkd, které
jsou v kazdé spole€nosti limitované. Nic-
méné - oteviela se tak Pandofina skfinka,
jedna z mnohych, v niZ otazniky moderni
mediciny délaji pravan. Jak exaktné stano-
vit, co je marna léCba, jak pfesné uréit, Ze
choroba sméfuje nezvratné k definitivnimu
konci? | v souc¢asné vSe relativizujici spolec-
nosti v8ak potfebujeme urgité definice, o néz
se mizeme pfi rozvahach opfit. Zkusme to
i v tomto pfipadé: ,Marnou ¢i medicinsky ne-



adekvatni 1é¢bou se rozumi |éCba, ktera je natolik nedostacujici ¢i minimalné ucinna, ze
se lékafi shodnou na jejim neposkytovani, a to i pokud ji pacient ¢i jeho zastupci vyzaduji*
(1). Upfednostiiuje se termin ,medicinsky nevhodna ¢i neadekvatni Ié¢ba“ pfed vyrazem
,marna lécbha“ (1), ale to uz trochu pfipomina Zzonglovani se slovy a vyrazy. Podstatné je
feeno ve vété piedchozi.

NerozsSifovani ¢i ukon€eni intenzivni lé€by

Jakmile dospéjeme se vSi odpovédnosti a pokorou k nazoru, ze intenzivni IéEba je me-
dicinsky neadekvatni, musime stanovit, jakym zpisobem budeme tuto Ié¢bu ménit, kori-
govat. Bud usoudime, Ze medicinsky neadekvatni by bylo jakékoli dalSi rozSifovani Ié¢-
by, napf. navySovani stavajici organové podpory €i nasazovani nové. V tomto pfipadé se
rozhodujeme o nerozsifovani 1é¢by — ,withholding therapy“. Nebo dospéjeme k zavéru,
Ze i stavajici |é¢ba je neadekvatni a pak ji vysazujeme — ,withdrawing therapy*“. Mysli se
tim vysazovani organové podpory, pfipadné IéCby antibiotiky a jinych postupd, které jsou
v dané situaci medicinsky nevhodné, nadbyte¢né. Neznamena to vSak vysazeni veSkeré
|é¢by. Opatfeni zlepSujici, komfort pacienta v zavérecnych fazich zivota, zaru€ujici kvalitni
analgezii, zabranujici pocitu dechového a psychického stradani ve spojeni se zmirfujicimi
oSetfovatelskymi postupy jsou v I1é¢bé naopak akcentovany.
Nerozsifovanim lé¢by muze byt i nepfijeti pacienta na pracovi$té intenzivni mediciny. Na
tato pracovisté nemaji byt pfijimani pacienti pfili§ malo nemocni pro tuto Uroven péce (ti
maji byt pfijimani na oddéleni standardni, pfipadné maji byt oSetfovani ambulantné) ani
ti, ktefi jsou nemocni terminalné, tedy pfili§ mnoho na to, aby jim mohla pomoci sebelepsi
intenzivni péce (6). Tito nemocni maji byt hospitalizovani v prostfedi s kvalitni paliativni
a oSetfovatelskou péci. Jejich nepfijeti do intenzivni mediciny neni ni¢im jinym nez primar-
nim neroz$ifovanim intenzivni [éCby (7).
Pfi tzv. sekundarnim nerozSifovani (7) jiz zavedené |é¢by (withholding therapy) jiz dale
nerozsifujeme spektrum diagnostickych ¢i 1é€ebnych metod, které by nezvratily pfedpokla-
dany vyvoj onemocnéni. Stavajici terapie je v daném okamziku povazovana s ohledem na
stav a prognézu nemocného za maximalni. Souc&asti této uvahy je i pfipadné rozhodnuti
o nezahajeni kardiopulmonalni resuscitace (tzv. ordinace DNR - ,do not resuscitate®) (8).
K problematice pfechodu z intenzivni IéEby na IéEbu paliativni v prostfedi intenzivni medi-
ciny se vyznamnym zptisobem vyjadfilo Doporugeni pfedstavenstva Ceské IékaFské komo-
ry €. 1/2010 (9). V ném se mj. pravi:
= ,Nezahajeni nebo nepokracovani marné a neucelné IéEby neznamena omezeni pacien-
ta na jeho pravech, ale naopak je sledovan zajem pacienta tak, aby nedoslo k poruseni
zakladnich medicinskych a etickych principl véetné nechténého nedlstojného prodlu-
zovani umirani. Smrt, ktera je vysledkem pfirozeného pribéhu onemocnéni, nemlze
byt povazovana za nepfiznivy vysledek zdravotni péce.*
= ,Nezahajeni nebo nepokracovani marné a neucelné Ié¢by u pacientl v terminalnim sta-
diu nelécitelného onemocnéni a/nebo s ireverzibilni poruchou integrity organovych funk-
ci, ktefi nereaguji na pouzité 1écebné postupy, je v souladu s etickymi principy mediciny
a existujicimi pravnimi predpisy Ceské republiky.”
= ,Z hlediska medicinského, pravniho a etického neni rozdil mezi nezahajenim nebo ne-
pokraCovanim daného Ié¢ebného postupu.”
= ,Nezahajeni nebo nepokracovani marné a neucelné |écby jsou pfi spravném odborném
posouzeni postupy, které nelze zaménovat za eutanazii ¢i ublizeni na zdravi.”

Na vzestupu je bohuzel zavazny fenomén, ktery plsobi v protikladu proti uvedenym pre-
misam — tzn. proti co nejobjektivnéjSimu a eticky podlozenému rozhodovani o zpusobu
terapie a péce na konci zivota kriticky nemocnych, ale i proti racionalnim tvaham o eko-
nomickych otazkach v prostfedi intenzivni mediciny. Jedna se o fenomén defenzivni me-
diciny (10), ktery se vynofil pfed nékolika desitkami let ve Spojenych statech pod vlivem
rostouciho pravniho povédomi vefejnosti i pod tlakem pravnik( vénujicich se zdravotnické
agendé a ktery se postupné usazuje v Evropé a neminul ani Ceskou republiku. V obavach
z pfipadnych soudnich doher Iékafi radé&ji voli dal$i a nadbyteéna vySetieni, dal$i a zbytec-

né pokracovani v neindikované terapii. Nelze
vylou€it, Ze novy Zakon o zdravotnich sluz-
bach (372/2011 Sb.) tuto situaci nezlepsi.
Coz neni pfizniva zprava ani pro zdravotni-
ky, ani pro pacienty, ani pro platce zdravotni
péce. Jednani ve stylu defenzivni mediciny
muze zdravotni péci prodrazovat a vést k ta-
kovému zpUsobu rozhodovani, ktery je v ne-
souladu pfinejmensim s nékterymi etickymi
principy ve zdravotnictvi vyznavanymi.

Kdo se ucastni
rozhodovaciho procesu

VSichni, kdo se néjakym zplisobem podile-
ji na lé¢bé a péci o nemocného by méli byt
do rozhodovaciho procesu zahrnuti. Pacient
sam mohl jiz v pfedchozim obdobi vyslovit
nazor na rozsah a intenzitu postup( pro pfi-
pad, kdyby se s nim v budoucnu néco zavaz-
ného stalo. Problémem je, Ze projevené pfa-
ni vyslovi ¢i sepiSe jen malé procento osob
a ze se velmi obtizné prokazuje, zda byl do-
tyény skutecné poucen o vSech aspektech
pfipadného kritického stavu a moznostech
jeho feseni, zda si viibec dokazal pfredstavit,
0 jakeé situace se maze jednat. Situaci rovnéz
komplikuje skuteCnost, Ze v pfipadé Ustné
sdéleného pacientova pfani nevime, v jaké
souvislosti a jak exaktné bylo formulovano
a jak presné je blizkymi osobami interpreto-
vano. Nicméné vyslovena prani je zapotiebi
brat pfi rozhodovani v Gvahu. Jesté obtiznéj-
§i je diskuse o predpokladané vdli, pfedpo-
klddaném (nevysloveném ¢&i nesepsaném)
prani pacienta. Koncept dfive vysloveného
ptani je v Ceské republice relativné novy.
Vénuje se mu i novy Zakon o zdravotnich
sluzbach (372/2011 Sb.), ktery mj. klade di-
raz na jeho pisemnou formu opatfenou tfed-
né ovéfenym podpisem pacienta.

Do procesu rozhodovani jsou vyrazné zapo-
jeni pacientovi pfibuzni a blizci. Je nezbytné,
aby byli nalezité a pfiméfené informovani.
Jsou zpravidla v nastalé situaci velmi emoc-
né angazovani. Vzhledem ke kratkému ¢asu,
ve kterém se kriticky stav odehrava, jsou pro
né vSechny informace velmi Zivé a zrafiujici.
Zakonitosti psychologie pfijeti a zpracovani
nepfiznivych zprav jim v takto omezeném
Case nedovoli informace dobfe zpracovat,
zazit, dojit k objektivnimu nahledu a smi-
feni. Pro zdravotniky pracujici v intenzivni
mediciné to znamena imperativ obzvlastni
trpélivosti, empatie, srozumitelnosti, poro-
zuméni pfi komunikaci s rodinou a blizkymi. }
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} Delegovani odpovédnosti za pfijaté rozhodnuti o zahajeni paliativni péce na rodinu

¢i blizké neni pfipustné (7).

OSetfovatelsky personal je s pacientem v nejtésnéjSim kontaktu. Nezfidka pravé

odtud pfichazi prvotni podnét k zahajeni Uvah o nerozsifovani [é¢by, o marnosti

agresivni intenzivni péce v nefesitelnych stavech.

Za zavérecné rozhodnuti o zahajeni paliativni pé¢e nese odpovédnost vedouci lé-

kaf pfislusného pracovisté, jim ureny Iékaf (9) nebo oSettujici 1ékaf (7). Vzdy se

mozné spektrum informaci od vSech, ktefi jsou v oSetfovani a 1éCbé angazovani.

Znovu se vratme k Doporudeni pfedstavenstva Ceské Iékafské komory &. 1/2010

(9):

a) Podnét k zahajeni paliativni pé€e muze dat kdokoliv z oSetfujiciho zdravotnické-
ho tymu.

b) Kdykoliv je to mozné, pacientovo pfani musi byt zahrnuto do rozhodovani o za-
hajeni paliativni péce.

¢) Rodina ¢i blizci pacienta by méli byt nalezité informovani, pokud pacient neurcil
jinak, nejlépe ve formé strukturovaného rozhovoru. Delegovani odpovédnosti na
rodinu Ci blizké za pfijaté rozhodnuti o0 zahajeni paliativni péCe neni pfipustné.

d) Do rozhodovani o zahajeni paliativni péce by méli byt zahrnuti vSichni €leno-
vé (Iékafi i nelékafsky zdravotnicky personal) oSetfujiciho zdravotnického tymu
(tzv. ,shared-approach to end-of-life decision making“ model).

e) Za zavérecné rozhodnuti o zahajeni nebo nezahdjeni paliativni péce nese od-
povédnost vedouci lékaf pFisluSného pracovisté nebo jim uréeny lékaf. V dobé
ustavni pohotovostni sluzby nese odpovédnost za rozhodnuti o zahajeni nebo
nezahajeni paliativni péCe |ékaf, ktery je odpovédny za konkrétni usek v ramci
vykonu Ustavni pohotovostni sluzby a za |ékafskou péci o pfislusného pacienta.

f) Zahajeni paliativni pée a rozhodnuti o nezahajeni ¢i nepokraovani marné
a neucelné 1é¢by musi byt vzdy uvedeno ve zdravotnické dokumentaci. Zapis
do zdravotnické dokumentace pfed zahajenim paliativni péCe by mél obsaho-
vat odborné posouzeni zdravotniho stavu a medicinské zddvodnéni rozhodnuti
0 zahajeni paliativni péce.

g) Cile intenzivni péCe, pfinos a rizika planovanych i probihajicich jednotlivych
diagnostickych a Ié€ebnych postupl by mély byt v pravidelnych intervalech pfe-
hodnocovany a zvazovany (minimalné jednou za 24 hodin). Jakékoliv jiz pfijaté
rozhodnuti mGze byt v odGvodnénych pfipadech zménéno.

h) Prioritou paliativni péce je odstranéni bolesti, diskomfortu a stradani.

i) PFitomnost rodiny &i blizkych pacienta by méla byt vzdy umoznéna, pokud ji
pacient neodmitl.

Zavérem

Rozhodovani o strategii a sméfovani 1é¢by kriticky nemocnych na sklonku Zivota je
kazdodenni soucasti Cinnosti pracovist intenzivni mediciny. V souvislosti s neroz-
Sifovanim stavajici 16€by nebo s pfechodem intenzivni I1é¢by na postupy paliativni
konc€i v poslednich letech Zivot vétSiny nelécitelnych pacientll v prostfedi intenzivni
mediciny rozvinutého svéta. Tito nemocni vS§ak neumiraji nasledkem neposkytnuti
adekvatni péce, ale na zakladé chorobného procesu, ktery nema fesSeni, je nezvrat-
ny a jeho vyusténi dokazeme pouze oddalit dosud nevidanymi prostfedky sou¢asné
mediciny.

Rozhodovani na konci Zivota vyzaduje od pecujiciho tymu maximum odbornych
znalosti, etického citéni, peclivosti a pokory, od laické vefejnosti porozuméni pod-
lozené postupnym zvySovanim obecného povédomi o této problematice a od téch,
ktefi vyslovuji hodnoceni a soudy (sdélovaci prostfedky, predstavitelé Iékafské
etiky, pravnici) hlubokou znalost problematiky, prostfedi a souvislosti, v nichz se
rozhodovani odehrava.
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Aktuality

Cvicéeni Tadeas

g

Dne 30. fijna 2012 se v arealu bohunické nemocnice kona-
lo cvigeni TraumaTeamu CR s nazvem Tadea$. Cviceni bylo
spoleénym podnikem nejen zdravotniki z TT CR, ale také
pfislugnik( zahraniénich jednotek USAR GR HZS. Na cvigeni
byl také pfedstaven unikatni web czert.info shromazdujici in-
formace o Zivelnych katastrofach na celém svété. V ramci cvi-
¢eni byl pro zaméstnance FN Brno pofadan i Den otevienych
dvefi, v jehoZ rdmci bylo celé zazemi polni nemocnice - Modul
¢. 7 - k vidéni z blizka.

Zavolej ,,zachranku*

V ramci konference Moderni trendy v intervencni kardiologii,
kterd se dne 30. fijna 2012 konala v sidle ombudsmana, se
uskutecnilo i setkani s novinafi. Letos byla prezentovana pfe-
devsim osvétova kampari Jednej rychle, zachran Zivot, k niz
se pfipojili i kardiologové z FN Brno. Kardiovaskularni one-
mocnéni jsou stéle nej¢astgjSi pfi¢inou smrti dospélé popu-
lace ve vyspélych zemich. Ceska republika patfi mezi zemé
s nejlépe fungujicim systémem lécby o pacienty s akutnim sr-
decnim infarktem a v ramci Evropského projektu Stent for Life
Initiative slouzi jako jedna ze vzorovych zemi.

Bramborové tradice v nemocnici

Dne 7. listopadu 2012 se prostory Zakladni Skoly pfi FN Brno
rozvonély vani podzimu. Déti mély moznost vytvaret vytvarna
dila pomoci bramborovych tiskatek. Dozvédély se i o vyzna-
¢eni brambor v pfirodé. Cely bramborovy projekt byl zakonéen
ochutndvkou bramborovych jidel z kuchyné nadich babicek.
Dékujeme panu fediteli MUDr. Romanu Krausovi a véem mi-
lym hostlim, ktefi prisli akci podpofit.

Fuze aneb dva obrazy v jednom

Diky svym $pickovym radiologlim ziskala Fakultni nemocni-
ce Brno zdarma unikatni navigacni systém a fUzni zobrazeni
Philips iU22 PercuNav 4.0 v hodnoté nékolika miliond korun.
Prvni a doposud jedina instalace v CR umozfiuje provadét jed-
notlivé vykony rychleji, bezpe¢néji a pod kontrolou ultrazvuku
— tedy bez neZadouci radia¢ni zatéZe pro pacienta. Moderni
technologie byla dne 9. listopadu 2012 pfedstavena zastup-
cdm médii.

FAKULTNI
NEMOCNICE
BRNO

14. brnénské setkani
détskych neurologt

a pediatrd a 30. vyroci
vzniku kliniky

Dne 9. listopadu 2012 se v brnénském hotelu
Myslivna konal jiz 14. ro€nik tradi¢niho celoden-
niho odborného seminare Kliniky détské neuro-
logie LF MU a FN Brno (KDN) - ,14. brnénské
setkani détskych neurologli a pediatri“. Tento
rok to bylo v obzvlast slavnostni atmosféfe, pro-
toze jsme si pfipomnéli 30. vyro€i vzniku kliniky.
Na seminafi pfednaseli vaZzeni hosté - pani
prof. MUDr. Eva Havrdova, CSc., z Neurologic-
ké kliniky 1. LF UK a VFN Praha, doc. MUDr.
Martin Repko, Ph.D., z Ortopedické kliniky FN
Brno a as. MUDr. Bofivoj Petrak, CSc., z Kli-
niky détské neurologie 2. LF UK a FN Motol.
Celkové zaznélo 12 odbornych pfednasek,

z toho osm odpiednaseli Iékafi KDN a odborna
uroven celého seminéafe byla hodnocena velmi
dobfe. Seminare se Ucastnilo téméf 100 osob

z celé republiky i Slovenska a probéhl ve velmi
pratelské a pfijemné atmosfére.

Ketogenni dieta pro déti
s farmakorezistentni
epilepsii

Klinika détské neurologie LF MU a FN Brno
jako prvni pracovisté na Moravé pfipravila pro
své pacienty terapii ketogenni dietou. Zavede-
ni této nové 1é€ebné metody, ktera byla dne 12.
listopadu 2012 predstavena zastupcim médii,
znamenalo dva roky intenzivni prace, proskole-
ni tymu Iékafd a nutri€nich terapeutl a pfipravu
specidlnich jidelnickd. Moderni dietni rezim pfi-
nese zlepSeni prabéhu zavazné epilepsie mno-
ha pacienttim.
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Pravni odpovédnost ve
zdravotnictvi

Mgr. Lenka Kanova

Pravni odpovédnost ve zdravotnictvi je tématem, které v poslednich letech nabyva na
vyznamu, a to predevsim s ohledem na rostouci mnozstvi soudnich sport a trestnich
oznameni tykajicich se poskytovani zdravotnich sluzeb.

Ze strany pacientl — klientd zdravotnickych zafizeni — se situace, kdy pacienti nejsou spoko-
jeni s kvalitou poskytovanych zdravotnich sluzeb a dopadem na jejich zdravi, fesi stale Castéji
formou podani trestniho oznameni nebo zahajeni ob&anskopravniho Fizeni, které podléhaji
velkému medialnimu zajmu.

Snahou tohoto pfispévku je seznamit tenare, a to nejen z fad zdravotnického personalu Fakultni
nemocnice Brno, s riznymi druhy odpovédnosti za své jednani v poskytovani zdravotnich sluzeb.

Nejdfive je nutné zabyvat se obecné otdzkou podminek vzniku odpovédnosti. Podle toho pak

rozliSujeme:

1. odpovédnost za zavinéni, kdy poskytovatel zdravotnich sluzeb ve svém jednani pochybil
a nasledkem tohoto pochybeni zpusobil $kodu, a

2. odpovédnost objektivni, kdy poskytovatel zdravotnich sluzeb odpovida za $kodu, i kdyz ve
svém jednani nepochybil

Pro vznik pravni odpovédnosti musi byt splnény tyto pfedpoklady:

1. doSlo k jednani nebo naopak opomenuti, které je v rozporu s pravnimi pfedpisy, respektive
s povinnostmi zdravotnického pracovnika stanovenymi zakonem ¢&i jinym pravnim piedpi-
sem’

2. nasledkem tohoto jednani nebo opomenuti vznikla Skoda

3. mezi jednanim (opomenutim) a vznikem Skody existuje tzv. pfi€inna souvislost, tedy Skoda
nastala bezprostfedné na zakladé jednani (opomenuti) zdravotnického pracovnika

4. zavinéni (pouze u odpovédnosti za zavinéni)

ad 1. Jednanim v rozporu s pravnimi pfedpisy se pak rozumi napf. jednani non lege artis,
tedy kdy zdravotni sluzby nebyly poskytnuty podle pravidel védy a uznavanych medicinskych
postupt, pfi respektovani individuality pacienta, s ohledem na konkrétni podminky a objek-
tivni moznosti2. Opomenuti pak miZe nastat napf. tehdy, kdy zdravotnicky pracovnik nepoda
pacientovi léky, coz zpUsobi poSkozeni zdravi pacienta nebo opomene provést vykon nebo
vySetfeni, opét s dopadem na zdravi pacienta.

ad 2. Nej¢astéji zpisobenou $kodou je samoziejmé $koda na zdravi pacienta, pfipadné i amrti
pacienta.

ad 3. Pri¢inna souvislost mezi protipravnim jednanim a vznikem Skody na zdravi pak musi byt
bezpelné prokdzana, nestaci pouha pravdépodobnost. Napf. pokud by postup zdravotnického
pracovnika jiz nemohl Skodu na zdravi odvratit, pfi¢inna souvislost by nevznikla.

ad 4. Zavinéni mizeme definovat jako psychicky stav jednajiciho k jeho vlastnimu protiprav-
nimu jednani a vysledku tohoto jednani. Zavinéni rozdélujeme na umysiné a z nedbalosti, pfi-
¢emz v pfipadé odpovédnosti zdravotnickych pracovnikd se vétSinou jedna pravé o nedbalost-
ni jednani, které zplsobilo $kodu na zdravi pacienta.

Priklady z praxe:
Citace z rozsudku Nejvy$$iho soudu ze dne 30. 1. 2008, sp. zn. 25 Cdo 118/206:
~Predpokladem jejiho (odpovédnosti za Skodu na zdravi) vzniku je protipravni tkon, existence
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Skody a vztah pficinné souvislosti mezi nimi.
PoruSenim pravni povinnosti je minén objek-
tivné vznikly rozpor mezi tim, jak fyzicka Ci
pravnické osoba skutecné jednala ¢i opome-
nula jednat a tim, jak jednat méla, aby dostéala
svym povinnostem. Ma-li toto poruseni povin-
nosti za nasledek vznik $kody, je dan vztah
pri¢inné souvislosti.”

Trestnépravni
odpovédnost

V tomto pfipadé se jedna o odpovédnost pa-
chatele trestného Cinu podle trestniho zakoni-
ku. V oblasti poskytovani zdravotnich sluzeb
pfichazi do uvahy pouze trestni odpovédnost
fyzickych osob, i kdyZ na$ pravni fad s ucin-
nosti od 1. ledna 2012 zna v zakonem vyjme-
novanych trestnych Cinech i trestni odpovéd-
nost pravnickych osob?.

Trestni odpovédnost se tyka nejen Iékafského
personalu, ale i ostatnich nelékafskych povo-
lani. Osobé, ktera se trestného ¢inu dopustila,
je tak v trestnim fizeni ukladan trest, napf. trest
odnéti svobody, penéZity trest, zakaz Cinnosti.
Jestlize ma byt konkrétni osoba odsouzena,
musi byt jednozna¢né prokazano, ze se proti-
pravniho jednani — trestné Cinnosti — skute¢né
dopustila.

V této souvislosti je nutno uvést, Zze nespoko-
jeni pacienti ¢asto voli moznost podani trest-
niho oznameni, nebot otazku, zda nedoslo ke
spachani trestné Cinnosti, musi policie a statni
zastupce provéfit a s podanim trestnich ozna-
meni neni spojena zadna platebni povinnost
(na rozdil od povinnosti uhradit soudni popla-
tek v pfipadé Zaloby o nahradu Skody); rovnéz
tak bfemeno obstarani dikazl se pfenasi na
vySetfujici organy.

Trestné Ciny, které pfichazeji do uvahy, jsou

napf.:

1. ublizeni na zdravi

2. neposkytnuti pomoci

3. neopravnéné nakladani s osobnimi udaji

4. neprekazeni trestného Cinu, neoznameni
trestného Cinu

5. kfiva vypovéd a nepravdivy znalecky po-
sudek



padélani a vystavovani nepravdivych lékafskych zprav, posudkd a nalezd
omezovani osobni svobody

nedovolené nakladani s tkanémi a organy

. nedovolené preruseni téhotenstvi

0. pfijeti uplatku a podplaceni

Citace z rozsudku Nejvyssiho soudu ze dne 18. 9. 1997, sp. zn. 2Tzn 72/97:

, Irestny ¢in ublizeni na zdravi podle § 224 tr. zak. Ize spachat z hlediska jednani jako znaku
objektivni stranky jeho skutkové podstaty jak konanim, tak i opomenutim ve smyslu ust. § 89
odst. 2 tr. zak. napf. opomenutim lékare zalezejicim v nedostate¢ném vysetfeni poskozeného,
ktery zemrel na nasledky zranéni, jez v dusledku tohoto pochybeni v poskytnuté péci nebylo
zjisténo a léceno.

LN

Jestlize lékar pfi vykonu sluzby neposkytne osobé, ktera je v nebezpeci smrti nebo jevi znamy
vazné dusevni poruchy zdravi, potfebnou pomoc, pfipadé jeho trestni odpovédnost za trestny
¢in neposkytnuti pomoci podle ust. § 207 odst. 2 tr. zak. v Gvahu pouze tehdy, jestlize z jeho
opomenuti zavinéné nevznikly zadné nasledky na Zivoté nebo zdravi poSkozeného. Pokud
vznikly, je takovy pachatel trestné odpovéedny v zavislosti na formé zavinéni podle ustanoveni
o poruchovych trestnych ¢inech proti Zivotu a zdravi uvedenych v § 219 az 224 tr. zakona.*

K nejzavaznéjSim trestnym €inlm samoziejmé patfi trestné Ciny uvedené v bodé 1. a 2., proto
k nim uvadim vice podrobnosti.

Ublizeni na zdravi z nedbalosti

K naplnéni skutkové podstaty tohoto trestného ¢inu je nezbytny postup non lege artis, v pfFi-
¢inné souvislosti s timto chybnym postupem ubliZzeni na zdravi nebo smrt pacienta a dale
zavinéné jednani.

Trestni zakonik v ust. § 147 trestniho zakoniku (t€zké ublizeni na zdravi) uvadi:

(1) Kdo jinému z nedbalosti zplsobi téZkou ujmu na zdravi, bude potrestan odnétim svobody
az na dvé léta nebo zakazem ¢innosti.

(2) Odnétim svobody na Sest mésicl az Ctyfi léta nebo penézitym trestem bude pachatel po-
trestan, spacha-li ¢in uvedeny v odstavci 1 proto, ze porusil dileZitou povinnost vyplyvajici
z jeho zaméstnani, povolani, postaveni nebo funkce nebo ulozenou mu podle zakona.

(3) Kdo z nedbalosti zplsobi téZkou ujmu na zdravi nejméné dvou osob proto, Ze hrubé poru-
Sil zakony o ochrané Zivotniho prostfedi nebo zakony o bezpecnosti prace nebo dopravy
anebo hygienické zakony, bude potrestan odnétim svobody na dvé Iéta az osm let.

Trestni zakonik ust. § 148 trestniho zakoniku (ublizeni na zdravi)

(1) Kdo jinému z nedbalosti ublizi na zdravi tim, Ze porusi dulezitou povinnost vyplyvajici
z jeho zaméstnani, povolani, postaveni nebo funkce nebo ulozenou mu podle zakona,
bude potrestan odnétim svobody aZ na jeden rok nebo zakazem Cinnosti.

(2) Kdo z nedbalosti zplisobi ubliZzeni na zdravi nejméné dvou osob proto, ze hrubé porusil za-
kony o ochrané Zivotniho prostiedi nebo zakony o bezpecénosti prace nebo dopravy anebo
hygienické zakony, bude potrestan odnétim svobody az na tfi léta.

Na détskou LSPP pribéhl z blizké vesnice otec ditéte a Zadal lékafe o okamZitou navstévu,
pri¢emz mimo jiné uved|, Ze dité ma potize s dychanim. Stav se mu jevil tak, jako kdyby se
témer dusilo. Sluzbu konajici lékar, ktery se pravé vrétil z pfedchozi navstévy a udélal si er-
stvou kavu, se snazil otce uklidnit a stav ditéte, které neznal, ponékud bagatelizovat, nicméné
otce ujistil, Ze jen dopije kavu, fidi¢ pfipravi vozidlo a hned k ditéti vyjedou. Prodleni trvalo
zhruba 15-20 minut. Dité zemielo 5 minut pfed pfijezdem Iékare. VySetfovanim bylo zjisténo,
Ze sanitni vozidlo nebylo tfeba pfipravovat, mohlo na pokyn lékare vyjet okamZité. Ze znalec-

kého posudku vyplynulo, Ze kdyby lékar dora-
zil 0 onéch kritickych 15-20 minut dfive, mohlo
byt umrti ditéte zabranéno v¢éasnou odbornou
péci. Lékar byl odsouzen k nepodminénému
trestu odnéti svobody a zékazu Cinnosti.

Zdravotni sestra ve sluzbé na détském oddéle-
ni v dusledku nahlé nevolnosti upadia a upusti-
la kojence, kterého nesla v naruci. Dité utrpélo
ublizeni na zdravi. VySetfovanim bylo zjisténo,
Ze zdravotni sestra nebyla pod vlivem alkoho-
lu ani jiné navykové latky, do té doby netrpéla
Zadnou chorobou, ktera by ji ¢inila nezplso-
bilou pro sluzbu na détském oddéleni. Ihned
po udalosti byla lékaisky vySetiena a byl ji na-
mérfen enormné nizky krevni tlak. Uvedla, Ze
se sice necitila nejlépe, ale nedomnivala se,
Ze by nebyla zpusobila sluzbu dokoncit. Pri-
pad byl odloZen s tim, Ze nejde o trestny cin
ani pfestupek. Toto rozhodnuti nabylo pravni
moci.

Neposkytnuti pomoci

Pro napInéni skutkové podstaty tohoto trestné-
ho ¢inu neni podstatné, zda nasledkem poru-
Seni povinnosti poskytnout prvni pomoc doslo
k poSkozeni zdravi &i umrti. Trestna je zde
skute€nost, Ze nebyla poskytovana pomoc, ni-
koliv nasledek tim zpusobeny. Jde o Uumysiny
trestny Cin.

Neposkytnuti pomaci je upraveno v ust. § 150
trestniho zakoniku:

(1) Kdo osobé, ktera je v nebezpeci smrti nebo
jevi znamky vazné poruchy zdravi nebo ji-
ného vazného onemocnéni, neposkytne
potfebnou pomoc, a¢ tak mize udinit bez
nebezpedi pro sebe nebo jiného, bude po-
trestan odnétim svobody aZ na dvé léta.

S

Kdo osobé, ktera je v nebezpeli smrti
nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi
nebo vazného onemocnéni, neposkytne
potfebnou pomoc, a¢ je podle povahy své-
ho zaméstnani povinen takovou pomoc
poskytnout, bude potrestan odnétim svo-
body az na tfi 1éta nebo zakazem ¢&innosti.

Starsi muz v hostinci nahle upad! do bezve-
domi, nejevil znamky Zivota, o resuscitaci se
nikdo nepokusil. Soucasné byli volani RLP
a mistni lékarka, kterd po svém pfichodu
jiz konstatovala smrt. O chvili pozdéji pfijel
lékar RLP a pokusil se o pfistrojovou resus-
citaci, kterou se na nékolik minut podafilo
obnovit srdecni akci, bez jinych vitalnich
projevii. Setfeni prokazalo, Ze umrti nebylo

mozno zabrénit, pfesto byla lékarka obviné- }
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} na z neposkytnuti pomoci. ProtoZe v8ak nebyla prokazana pficinna souvislost, nebyla ob-
Zaloba podana.

Lékar, pfivolany k pacientovi trpicimu chronickym srdecnim selh&véanim, zjistil vysetfenim mir-
né zhorseni stavu, aplikoval Furosemid a upravil terapii. Rodinou poZadovanou hospitalizaci
nepovazoval za nutnou. Za nékolik hodin pfevezla RLP pacienta pro dal$i zhorSeni stavu do
nemocnice, kde zemrel. Dle pitevniho nalezu a zavéru soudniho znalce byl sice pfevoz na
misté, ale umrti pacienta by jiz stejné nezabranil. Pfi¢inna souvislost tedy prokazana nebyla,
lékar nebyl obZalovan pro trestny Cin ublizeni na zdravi. Nasledné vSak byl v tomto jednani
spatfovan trestny ¢in neposkytnuti pomoci.

Obcanskopravni odpovédnost

Tento typ odpovédnosti je vyhradné odpovédnosti ve vztahu poskytovatele zdravotnich sluzeb
(zdravotnického zafizeni) a pacienta. Nemuze tedy dojit ke vzniku ob&anskopravni odpovéd-
nosti ve vztahu konkrétniho Iékafe a pacienta. Konkrétni Iékaf nebo jiny zdravotnicky pracovnik
by pacientovi za Skodu odpovidal pouze v pfipad€, ze by on sam byl poskytovatelem zdravot-
nich sluzeb — ,podnikatelem®. Nicméné povazuji za dllezité, aby i tyto osoby byly seznameny
s moznosti vzniku tohoto typu odpovédnosti.

Zakonnou povinnosti poskytovatel( zdravotnich sluzeb je uzavfit pojistnou smlouvu na odpo-
védnost za Skodu zpUusobenou ob&anim v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb, a to
v rozsahu, v jakém Ize rozumné pfedpokladat, Ze by jej mohla takova odpovédnost postihnout,
toto pojisténi pak musi trvat po celou dobu poskytovani zdravotnich sluzeb.

Podle ob¢anského zakoniku rozliSujeme dva typy odpovédnosti:
1. odpovédnost subjektivni - obecna odpoveédnost za Skodu zplsobenou porusenim pravni
povinnosti
2. odpovédnost objektivni
m odpovédnost za Skodu zpUsobenou provozni ¢innosti
Objektivni odpovédnost za Skodu zpusobenou provozni €innosti se na poskytovani
zdravotnich sluzeb nevztahuje. Soudni praxe toto ustanoveni ob&anského zakoniku na
poskytovani zdravotnich sluzeb vyluCuje, kdyz Krajsky soud v Hradci Kralové ve svém
rozhodnuti sp. zn. 25 Co 167/97, uved|, Ze lékafsky zakrok je svou povahou natolik spe-
cifickou €innosti, Ze by jeho podfazeni pod tento typ odpovédnosti bylo nepatfi¢né.
m Skoda zplsobena okolnostmi, které maji pdvod v povaze pfistroje nebo véci, jichz bylo
pouzito pfi pinéni povinnosti

V praxi poskytovatele zdravotnich sluzeb se mizeme setkat i s dalSimi typy odpovédnosti,
a to napf. s odpovédnosti za Skodu zpusobenou na vnesenych nebo odloZenych vécech nebo
s odpovédnosti za neopravnény zasah do prava na ochranu osobnosti.

Obecna odpovédnost za Skodu zptisobenou
porusenim pravni povinnosti

Ke vzniku této odpovédnosti se vyzaduje poruseni pravni povinnosti, vznik Skody a pfi¢inna
souvislost mezi poruSenim povinnosti a $kodou a dale zavinéni.

Obc&ansky zakonik ji vyjadfuje ve svém ust. § 420:

(1) Kazdy odpovida za Skodu, kterou zpusobil poruSenim pravni povinnosti.

(2) Skoda je zptisobena pravnickou osobou, anebo fyzickou osobou, kdyZ byla zpiisobena
pfi jejich €innosti t&mi, které k této Cinnosti pouzili. Tyto osoby samy za $kodu takto zpu-
sobenou neodpovidaji; jejich odpovédnost podle pracovnépravnich pfedpisd neni timto
dotéena.

(3) Odpovédnosti se zprosti ten, kdo prokaze, ze Skodu nezavinil.

Priklad z praxe:

Citace z rozsudku Nejvy$siho soudu ze dne 30. 1. 2008, sp. zn. 25 Cdo 118/2006:
»Pokud bezprostredni pri¢inou vzniku skody (odnéti levé ledviny) nebyl tedy samotny fakt
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,Zaskrceni“ mocovodu, ale skutecnost, Ze
tato porucha nebyla véas odstranéna, coz
zpusobilo akutni zanét ledviny ustici v pfimé
ohroZeni Zivota a ztratu funkce této ledviny,
Je zfejmé, Ze objektivné doSlo k poruSeni po-
vinnosti zdravotnického zafizeni, coz mélo
za nasledek trvalé poSkozeni levé ledviny.
Zakladni pfedpoklady odpovédnosti za Sko-
du jsou tim naplnény. Nasledovat pak musi
posouzeni, zda Zalovany prokazal, Ze $kod-
livému néasledku nemohl zabranit ani pfi vy-
naloZeni veskerého usili, které na ném bylo
mozné pozadovat. V této souvislosti ovsem
nelze pfehlédnout ani to, Ze komplikace spo-
Civajici v zaSkrceni mocovodu se u obdob-
nych operaci v urcitém procentu objevuji,
pricemz toto riziko se zvySuje ve sloZitém
terénu po predchozich operacich a onemoc-
néni.”

Skoda zpusobena
okolnostmi, které maji
puvod v povaze

pristroje nebo véci, jichz
bylo pouzito pfi plnéni
povinnosti

Tato odpovédnost je druhym typem objektivni
odpovédnosti a je charakteristicka tim, ze se
jedna o odpovédnost za vysledek. Ke vzniku
tohoto druhu odpovédnosti pak mize dojit
i tehdy, jestlize v souvislosti s pouzitim napf.
|ékafského nastroje doSlo ke vzniku Skody
vlivem vnégj$ich ucinkd, aniz by poskytovatel
zdravotnich sluzeb svym zdravotnickym per-
sonalem néco zanedbal, tj. nevyzaduje se
zavinéni. Mize dokonce jit i o Iékafsky na-
stroj bezvadny a spravné i diivodné pfi po-
skytovani zdravotnich sluzeb pouzity, tedy
i v pfipadé, Ze lékarska péce byla poskytnuta
lege artis.

Obc¢ansky zakonik ji vyjadfuje ve svém ust.
§421a:

(1) Kazdy odpovida za Skodu zpusobenou
okolnostmi, které maji pivod v povaze pfi-
stroje nebo jiné véci, jichz bylo pfi plnéni
zavazku pouzito. Této odpovédnosti se ne-
mUze zprostit.

(2) Odpovédnost se vztahuje i na poskytovani
zdravotnich, socialnich, veterinarnich a ji-
nych biologickych sluzeb.

Citace z rozsudku R 4/1992:
yJestlize je vyvolavajicim mechanismem po-
Skozeni na zdravi (pfic¢inou vzniku $kody)



vpich injekcni jehlou pfi odbéru krve, jde o odpovédnost podle § 421a ob¢anského zakoni-
ku, protoZe pficina spociva v povaze pfistroje.

Je nesporné, Ze navrhovatelka byla ucastna provadéni zdravotnické sluzby, na coz zminéné
ustanoveni dopada. Pravé pfi provadéni zdravotnické sluzby, pfi odbéru krve, konkrétné pfi
vpichu ostrou jehlo doSlo k poruse zdravi navrhovatelky a pficinou poruchy byl jednoznacné
pravé vpich ostrou jehlou. Znalec uzavira, Zze porucha vznikla mechanismem reflexnim, zéklad-
nim vyvolavajicim mechanismem poruchy byl vpich jehlou. Pfi¢ina vzniku Skody spociva tedy
v povaze pouZitého pristroje — ostré injekcni jehly, ktera je pfi pouziti zpusobila vyvolat takovy
Skodny nasledek, byt jen pfi urcité dispozici pacienta.”

Citace z rozsudku Nejvyssiho soudu ze dne 25. 10. 2006, sp. zn. 25 Cdo 1129/2005:

,Okolnosti, jez ma plvod v povaze véci, je tlak na michu v disledku ptsobeni draténé klicky
uzité pri lékarském zakroku.”

Odpovédnost za Skodu zpusobenou na vhesenych
nebo odlozenych vécech

Tato odpovédnost je specifickou odpovédnosti a je spojena s odpovédnosti poskytovatele
zdravotnich sluzeb za véci, které s sebou pacienti do zdravotnického zafizeni pfinasi a jsou
odkladany na uréenych ¢i obvyklych mistech. Této odpovédnosti se vSak nelze zbavit jedno-
strannym prohlasenim, napf. napisem ,Za odlozené véci neru¢ime*. Jedna se opét o objektivni
odpovédnost za vysledek.

Proto poskytovatel zdravotnich sluzeb zpravidla pfedem vymezuje misto pro odkladani napr.
odévl v Eekarnach nebo pfi pfijeti k hospitalizaci pofizuje soupis véci pacienta.

Pravo na nahradu $kody musi ten, komu Skoda vznikla, uplatnit bez zbyte¢ného odkladu a za-
nikne, pokud nebylo uplatnéno nejpozdéji patnacty den po dni, kdy se poSkozeny o Skodé
dozvédél.

Rozsah nahrady $kody v pfipadé ob&anskopravni odpovédnosti pak muze byt rizného typu.
NejCastéji se bude jednat o nasledujici povinnosti, které mohou byt stanoveny jednotlivé nebo
i soucasneé:
1. povinnost uhradit $kodu na zdravi
m jednorazové bolestné a odSkodnéni ztizeni spoleCenského uplatnéni
m ztrata na vydélku, tj. nahrada za dobu pracovni neschopnosti, nahrada po pracovni ne-
schopnosti v pfipadé invalidity nebo ¢astecné invalidity
nahrada za ztratu na dGchodu
naklady na vyzivu pozlstalym v pfipadé umrti poskozeného
nahrada Gcelné vynalozenych nakladl spojenych s [é€enim
pfiméfené naklady spojené s pohibem
m jednorazové odskodnéni za umrti blizké osoby
2. povinnost uhradit nematerialni Ujmu v pfipadé zasahu do prav na ochranu osobnosti
3. povinnost uhradit jinou Skodu v pfipadé odcizeni vnesenych véci

Odpovédnost za neopravnény zasah do prava na
ochranu osobnosti

Zaloby na ochranu osobnosti jsou fenoménem poslednich nékolika let, zadaly se uplatfiovat
v okamziku, kdy napf. Zalobou na nahradu $kody na zdravi nebyly pokryty poZzadavky Zalujici
strany a je pravdépodobné, ze téchto typl Zalob bude v oblasti zdravotnictvi stale pfibyvat.
Ochrana osobnosti fyzické osoby, jejiho zZivota a zdravi, cti a lidské dlstojnosti, jakoZ i soukro-
mi, jména a projevu osobni povahy je zakotvena nejen v Obcanském zakoniku, ale i v Listiné
zakladnich prav a svobod.

Fyzicka osoba, do jejichz osobnostnich prav bylo zasazeno, ma pravo se domahat, aby bylo
upusténo od neopravnénych zasaht, aby byly odstranény nasledky téchto zasahl a rovnéz
tak ma pravo na pfiméfené zadostiu¢inéni, napf. omluvu. Pokud toto pfiméfené zadostiu€inéni
neni dostacujici, je rovnéz pfipustné, aby zadala o nahradu nemajetkové Gjmy v penézich.
Po smirti lovéka se mize ochrany jeho osobnosti domahat manzel nebo registrovany partner

a déti, a neni-li jich, jeho rodice, podle nového
obcanského zakoniku G¢inného od 1. 1. 2014
to pak bude kterakoli z osob jemu blizkych.

V praxi se pak nejCastéji mizeme setkat se
zalobami na ochranu osobnostniho prava na
zdravi a zivot, kdy se v pfipadé smrti blizké
osoby jedna o poruseni prava osob blizkych
rozvijet rodinné vztahy.

Rovnéz tak je mozné do budoucna prfedpo-
kladat i zaloby, které se tykaji. neopravnéné-
ho zvefejiiovani citlivych osobnich udaju ze
zdravotnické dokumentace, napf. obrazovych
snimk{, Udaju o zdravotnim stavu apod., pofi-
zovanych poskytovatelem zdravotnich sluzeb
pfi 1é¢bé pacientll bez jejich vyslovného sou-
hlasu.

Soudni praxe v téchto pfipadech pfiznava na-
hrady v penézich ve vysi nékolika (i desitek)
milionG korun. Z tohoto diivodu se domnivam,
Ze je tfeba v této oblasti zvysit pravni informo-
vanost vSech osob podilejicich se na poskyto-
vani zdravotnich sluzeb pacientovi ve zdravot-
nickém zafizeni.

Zavérem je tfeba konstatovat, Zze vedle trest-
népravni odpovédnosti a ob&anskopravni
odpovédnosti pfichazi u zdravotnického per-
sonalu, ale i nezdravotnického, v Uvahu rov-
néz dalsi typy odpovédnosti. Je to pfedevsim
odpovédnost pracovné pravni, odpovédnost
disciplinarni a rovnéz za splnéni urcitych pod-
minek i odpovédnost spravni.

' Blize viz ust. § 49 z. ¢. 372/2011 Sb.,
0 zdravotnich sluzbach, citace: , Zdravot-
nicky pracovnik je povinen poskytovat zdra-
votni sluzby, ke kterym ziskal odbornou
nebo specializovanou zpusobilost podle
jinych pravnich predpist, v rozsahu odpovi-
dajici jeho zpusobilosti, zdravotnimu stavu
pacienta, na naleZité odborné urovni, a fidit
se etickymi predpisy.”

2 yst. § 4 odst. 5 z. ¢. 372/2011 Sb., o zdra-
votnich sluzbach

3 Blizevizust. § 7 z. ¢. 418/2011 Sb., o trest-
ni odpovédnosti pravnickych osob

4 Viz ust. § 45 odst. 2 pism. n) z. ¢. 372/2011
Sb., o zdravotnich sluzbach
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DebRA CR

Anita Gaillyova

Motto: Pomahame lidem s nemoci motylich
kfidel a jejich rodinam proZit co nejvice

Obc¢anské sdruzeni DebRA CR vzniklo a trpét pii tom co nejméné!

v roce 2004 pfi Koznim oddéleni I. détské
interni kliniky FN Brno, a to zejména diky
pani primaice MUDr. Hané Buckové, Ph.D. DebRA CR jako jedina organizace v Ceské re-
publice pomaha lidem se vzacnou vrozenou vadou klze epidermolysis bullosa congenita
a jejich rodinam. Zkracené se pro toto onemocnéni pouziva termin EB nebo také ,,nemoc
motylich kidel“.

Tato choroba patfi mezi tzv. vzacna onemocnéni. U nas ji trpi okolo 200 lidi, na celém svété asi pll
miliénu a pouze v Evropé je 30 000 nemocnych s EB. Jedné se o geneticky podminéné onemocnéni
a v soucasnosti jej nelze zcela vylégit. Diky vysoce specializované Iékafské péci se vSak dafi Zivot
nemocnych s EB vyrazné zkvalitiovat. Kiize lidi s EB je kfehka jako kfidla motyld. | mirny tlak ¢i tfeni
na kuzi zpusobuje tvorbu puchyi, bolestivé rany, dochazi k sristim prstd, obtizné chuzi. Defekty na
sliznicich zplsobuji potiZze s polykanim, vyprazdfiovanim. Pacienti a jejich rodiny denné vénuiji tfi az
Sest hodin oSetfovani kizZe, trpi socialni izolaci.

Prvni DebRA organizace vznikla ve Velké Briténii, nyni DebRA International sdruZuje vice nez Ctyfi
desitky organizaci po celém svét&. DebRA CR se v roce 2004 pipojila do skupiny DEBRA International
jako 32. organizace.

Cilem 0. s. DebRA CR je prosazovat a héijit zajmy lidi s EB a jejich rodin, zabezpe&ovat informovanost
pacient(i a kontakt s odborniky Klinického EB Centra a spolupracovat s vladnimi, krajskymi i mnoha
dal$imi institucemi.

Obéanské sdruzeni DebRA CR:

m poskytuje svym klientdm odborné socialni a poradenstvi,

m sdruZuje pacienty a jejich rodiny, zprostfedkovava rodinam vzajemny kontakt,

m poskytuje nutricni, psychologické i pravni poradenstvi,

m organizuje ozdravné pobyty pro pacienty a jejich blizké (pfimofska Ié¢ba i tuzemské pobyty zamére-

né na relaxaci a aktivni odpocinek, rehabilitaci, vyZivu, oSetfovani, vzdélavani),

porada informacni kampané pro vefejnost, ale i pro nemocné a jejich rodiny i pro odporniky,

snazi se bojovat proti socialnimu vy€lenéni nemocnych,

m organizuje vefejnou sbirku na podporu nemocnych s EB, ze které je hrazen oSetfovaci material,
rehabilitaéni pomUcky, specialni doplfiky stravy aj.,

m poskytuje poradenstvi v oblasti v oblasti vzdélavani, pomaha s inkluzi déti do $kol, s uplatfiovanim
na trhu prace,

m spolupracuje s organizacemi DebRA v jinych zemich.

DebRA CR se snazi svymi aktivitami zapojovat lidi s EB do plnohodnotného Zivota. Pomahame jim
a jejich rodinam pfi zvladani nelehké ekonomické situace a také psychickych a socialnich problému
vyplyvajicich ze zaludnosti tohoto onemocnéni.

Pracovnici organizace se setkavaji s klienty bud v kancelafi DebRA CR se sidlem v Détské nemocnici
FN Brno, &i v jejich pfirozeném prostfedi. Kazdoro€né je organizovana konference, kde pacienti s EB
a jejich rodiny ziskavaji informace o novinkach v problematice EB, DebRA CR se podili na organizaci
EB Kilinického dne.

Osvétova kampan 12 plus 12 se zavaze do obvazti
Bc. Magda Hrudkova

Dal$im vyznamnym cilem sdruZeni DebRA CR je ifeni osvéty o nemoci motylich kfidel mezi laickou
i odbornou vefejnost. To se nam dafi i diky osvétové a charitativni kampani 12 plus 12.

Tento projekt realizujeme od roku 2010 a v uplynulych ro€nicich mél velky Uspéch, a to nejen u vefej-
nosti, ale své pozitivni dojmy z dopadu tohoto projektu ndm sdélovali i lidé s nemoci motylich kFidel.
Na realizaci osvétové kampané 12 plus 12 se aktivné podili patronka sdruzeni DebRA CR heretka
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Jitka Cvangarova. Diky jejimu Usili a soustavné
praci ziskavame dalSi vyznamné osobnosti, kte-
ré jsou ochotné podpofit svou U¢asti tuto kampar
a fada z nich je pfipravena spolupracovat s De-
bRA CR i nadale. Poslanim kampané 12 plus 12
je oslovit vefejnost a vyzvat ji k respektu lidi s EB
a jejich podpore. Cilem je pozitivné ovliviiovat
chovani vefejnosti viéi lidem s nemoci motylich
kfidel a ziskavat finanéni prostfedky na pfimou
pomoc lidem s EB.

Leto3ni jiz treti rocnik osvétové charitativni kam-
pané 12plus12 pravé vrcholi. Jeho tématem jsou
lidé s EB, jejich prozitky, pocity, pfani. Ty na foto-
grafiich zosobfiuji znamé tvare spolu s tane¢niky
Baletu Narodniho divadla. Kazda z fotografii tak
nese néjaké vyznamné poselstvi a symboliku.
Napt. fotografie Tomase Kluse vyjadfuje cit, las-
ku, schopnost milovat a byt milovan. Aneta Lan-
gerova ma jako téma své fotografie pratelstvi, Jifi
BartoSka nadé&ji a Dan Barta jedineCnost. VSemi
fotografiemi se vine obvaz jako symbolika svaza-
nosti, omezeni lidi s nemoci motylich kfidel, ale
také jako symbol ochrany, jejich “druhé klize”.

12 plus 12 spociva letos v tom, Ze se 12 osob-
nosti stalo patrony 12 pacientl s EB. Autentické
pfibéhy a zkuSenosti pacienti s EB povi o zZivoté
s timto vzacnym onemocnénim vice, nez spousty
odbornych stati.

Na projektu se podilely tyto vyznamné osobnosti:
foto: Lucie Robinson,

odeévni tvorba: Libéna Rochova,

make-up: Filip Novak,

organizace: Jitka Cvanéarova.

Fotografované osobnosti: Karel Schwarzen-
berg, Tomas$ Klus, Aneta Langerova, Petr Zu-
ska, Afia Geislerova, David Svehlik, Dan Barta,
Radek Jaro$, Jifi Bartoska, Libuse Smuclerova,
Ladislav Spac’:ek, Pavlina Némcova. Taneénici
Baletu Narodniho divadla s koordinatorkou Zu-
zanou Simakovou, sélistkou BND.

Fotografie opét poslouzi k nékolika uceldm.
Vznikne dalSi ro€nik putovni vystavy, pfipra-
vuje se kalendar a diaf na rok 2013. Vernisaz
vystavy se uskute¢ni 3. prosince, zaroven bude
pokitén kalendaf. Kalendafe a diafe je mozné
objednavat na e-mailové adrese: magda.hrud-
kova@debra-cz.org. Vice informaci o projektu
naleznete na ww.12plus12.cz.



Propojeni o.s. DebRA a Klinického EB Centra ve FN Brno

MUDr. Hana Buckova, Ph.D., Anita Gaillyova

Velkou vyhodou pro uZivatele sluzeb DebRA CR je tzka spolu-

prace sdruzeni s Klinickym EB Centrem pii Détském koZnim od- %

déleni Pediatrické kliniky FN Brno. EB Centrum zaloZila v roce b

2001 prim. MUDr. Hana Buckové Ph.D. V dnesni dobé centrum e vl ce n trU m
sdruzuje v Détské nemocnici a na PMDV FN Brno 19 specialistt '

rGznych odbornosti, ktefi poskytuji pacientim s EB komplexni péci. V leto$nim roce Ministerstva zdra-
votnictvi CR udélilo EB Centru FN Brno statut Centra vysoce specializované zdravotni péée o pacienty
s epidermolysis bullosa congenita. ,Ministerstvo zdravotnictvi pokraCuje v centralizaci péce o pacienty
se vzacnymi nemocemi. Jediné tak Ize ucelné soustfedit financni prostredky statu a poskytnout paci-
entiim tu nejlep$i moZnou péci,” vyjadfil se k této véci ministr zdravotnictvi Leo$ Heger, ktery prevzal
nad seminafem spolu s poslancem Parlamentu CR J. Husakem zastitu. Bylo nam cti se spoleéné s EB
Centrem seminare zucastnit.

DalSim Uspéchem brnénského EB Centra jsou pokroky v jednani s VZP. Diky nékolikaletému spole¢né-
mu Usili EB Centra a 0.s. DebRA CR o thradach atraumatického kryti velkych rozméréi pro EB pacienty
ziskalo EB Centrum specialni kéd k pfedpisu téchto oSetfovacich materiall pro tézké formy EB. Tento
dlouhodoby cil se podafilo naplnit diky vytrvalé préci feditelky organizace DebRA CR Alice Salamonové,
Dis. a koordinatorky EB Centra MUDr. Hany Buckové, PhD. ArovnéZ diky podpofe a vstficné spolupra-
ci s Ministerstvem zdravotnictvi CR, s panem ministrem doc. MUDr. Leo$ Heger, CSc. a namé&stkem
pro ekonomiku a zdravotni poji§téni Ing. Petrem Noskem, s Parlamentem CR a panem poslancem
Janem Husakem, s Ing. Stanislavem Janéikem, Feditelem marketingu firmy Hartmann Rico a Mgr. Li-
borem Hendrychem, managerem firmy Mélnlycke Health Care pro Ceskou republiku. Vem patfi vel-
ky dik! Nyni prob&hnou jednani mezi FN Brno a regionalni pobockou VZP Brno.

Pomoc jako cesta
k radosti

Mgr. Marie Plevova

Spoluprace Zakladni skoly pfi Fakultni nemocnici
Brno a Nadaéniho fondu Whirlpool

Na zacatku této cesty byla détska touha po vitézstvi a snaha zucastiovat se akci, které
jsou za branami nemochnice, a tim byt stale v kontaktu s normalnim svétem.

Déti v nemocnici se €asto citi vyfazeny z aktivniho Zivota, chybi jim podnéty, chybi jim pohyb,
socialni kontakty. A tak pedagogové zakladni $koly vzbudili pfed léty v détech zajem zucast-
nit se soutéZe Détsky Cin roku, ktery pofada Nadacéni fond Whirlpool. Cilem soutéZe je nejen
rozvijet u Zaku slohové schopnosti, ale i ocenit jejich dobré &iny v Zivoté, a tim podporovat
kladné hodnoty v Zivoté mladych lidi. Tato soutéZ m& v dnesni dobé velkou cenu — pfiroze-
nym zpGsobem sméfuje k lidskému dobru a spokojenosti.

Déti z nasi nemocnice jsou urCité vnimavéjsi nez jiné déti, protoze v Zivoté uz néco prozily.
MozZna pravé proto kazdy rok jede alespon jedno dité z nasi nemocnice do Prahy na vyhla-
Seni vitéz0. Jejich odménou je setkani s celebritami (pfedsedkyni komise je Ewa Farna,
zpévacka, kterou déti maji rady a ona ma rada je). PFi vyhlaSovani vitézu jim fekla vétu: ,My
celebrity jsme Uplné nuly proti vam, ktefi jste pro nékoho néco s laskou vykonali.“ A jeji slova
maji opravdu velkou vahu, protoZe reaguji na odvazné Ciny déti, které otiskly ve svych pra-
cich - pomoc v roding, pomoc starym lidem, pomoc kamarad(im, pomoc v pfirodé, zachrana
lidského Zivota a dalSi.

Ceské EB Centrum dlouhodobé spolupracu-
je s centrem pro diagnostiku EB v rakouském
Salzburgu, EB Haus. Letos v Fijnu probéhla
v Salzburgu 1. konference EB Clinet — setkani od-
bornikG na problematiku EB z celého svéta, kde
probéhla prezentace jednotlivych EB Center. Ces-
ké EB Centrum zde bylo velmi pozitivné hodnoce-
no a byla pfedjednana dalsi spoluprace zejména
s vychodoevropskymi staty.

Organizace DebRA CR zprostfedkovava kontakt
pacientdl s EB Centrem. DebRA CR podporuje
Kinické EB Centrum také prostfednictvim vefejné
sbirky, kam jednotlivi darci a partnefi organizace
zasilaji své finanéni dary. Diky témto financim byl
v loriském roce zakoupen pro potieby Klinické-
ho EB Centra specializovany oSetfovaci material
a dalsi vybaveni na Kozni oddéleni PeK FN Brno
v hodnoté presahujici ¢astku 106 000 K&, rehabi-
litaéni pomucky pro Détské rehabilitacni oddéleni
a dale byly zakoupeny labochemikalie pro diagnos-
tiku EB na pracovistich FN Brno v celkové hodnoté
pres 104 000 Kg.

Velmi si vazime spoluprace s odborniky EB Centra
a jsme jim velmi vd&cni za jejich nasazeni, profesi-
onalitu a vstficnost vici EB pacientdm i vici nam.

Spole¢nost Whirlpool je Zakladni $lole pfi FN
Brno, v ulici Cernopolni 9, velmi naklonéna.
V minulém Skolnim roce 2011/2012 spole¢-
nost nasi Skole vénovala velky vécny dar. Na
svatého Martina 11. 11. pfijel pfedseda spravni
rady Ing. Jan Zivny, Ph.D., a setkal se s nasimi
détmi, kterym pfinesl opravdu radost. V tomto
8kolnim roce opét spole¢nost Whirlpool vyslala
devét pracovnikll do nasi nemocnice — firem-
ni vypomoc, aby vyzdobili nemocniéni pokoje
a chodby, aby se nasim pacientim dafilo lépe.
Tato vzacna navstéva probéhla dne 23. listo-
padu 2012. Byla to krésnéa praktickd vypomoc
a myslenka dobra se opét prohloubila.
Chodby ozZily barevnymi pohadkovymi posta-
vami a barvami, pokoje ziskaly veselejsi at-
mosféru. Détem se zde bude libit 0 néco vic
a alespon na chvili pozapomenou na nemoc.
Byt naklonén potfebam druhych, na takovych
zékladech je rozvijeno pratelstvi mezi Zaky
Z&kladnim Skoly pfi Fakultni nemocnici v Brné
a Nadacnim fondem Whirlpool.
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Stésti a nadéje

ThMgr. Milan Klapetek

St'astné a veselé! Stastny novy rok! Stésti, zdravi, dlouha Iéta! Spoleéné viem
témto pranim je pfidavné jméno ,Stastny, st'astna, stastné”, jedna z vétvi, vy-
rustajicich z pojmu ,,$tésti“. Napadla mne jednou takova myslenka, pfidat k tomu
néjaky biblicky vers, ktery by byl ,,0 Stésti“. Pomérné rychle se ale ukazalo, ze
to pujde tézko. V bibli se sice vyskytuje prislovce ,$tastné“, avSak ve smyslu
Laspésné“ ¢i ,,dobre“, avSak o samotném S§tésti, ,,té musce zlaté“ tato kniha
mléi! Coz o to, v bibli neni fe¢ o spousté véci, které jsou pro nas bézné a samo-
zfejmé, a to jednoduse proto, Ze je tenkrat lidé neznali. Stésti ale lidé v oné dobé
jiz znali velice dobie a dokonce lze Fici, Ze po ném netouzili o nic méné nez nase
generace. Stésti mélo pochopitelné, jako vSechna dobra, své bozské darce &i
darkyné. Kazdy narod mél mezi svymi bohy néjakého takového, ktery mél moc
poslat élovéku do cesty tfeba hned plIny ko$ nebo pfimo pytel $tésti. V Recku to
byla bohyné Tyche, v Rimé Fortuna, které byly jako ,, Stéstény“ vroucné uctivany
a v pravém slova smyslu zboziiovany. Na vypodobenich drzi v rukou roh hojnos-
ti, ktery vysypou svému piekvapenému vyvolenci k noham.

Potkat Stésti! Vyhrat tfeba hlavni vyhru! Milionové jackpoty na kazdém rohu lakaji
k této hostiné! Zda se, zZe dnes stale vice lidi takto a podobné ,hleda §tésti“. Pravo
na hledani Stésti je dokonce obsazeno v Deklaraci nezavislosti, jednom ze zaklad-
nich dokumentd rodicich se USA, a to uZ je skutedné t&zky kalibr. Stésti, to je totiz
pravy blh zlatokopa, ktery mazZe kopat jak chce usilovné, a nebude mu to nic platno,
neusméje-li se na n&j Stésténa. St&sti miZe tedy byt docela dobrym Zi-

votnim snem i cilem. M4 to v3ak nékolik drobnych vad, na které upo- i
zornili jiz davnovéci myslitelé. PFi odekavani dar(i od pani Stéstény -
musi ¢lovék pocitat s tim, Ze je to ddma nestala a vrtkava. Ceské
prislovi fika, ze Stésti a nestésti sousedy sobé jsou, a Stésté-
ny svou nestalost také oteviené lidem sdélovaly tim, Ze stoji

na kouli, coz, jak kazdy uzna, je postoj velice vratky. Proto
jiz v antice sdélovali moudfi lidem, Ze je dobré rozliSovat
t&sti jako dar St&stény a §tésti, jako stav mysli. Dobfe
je pak ovSem na tom ten, kdo proziva Stésti, bez ohle-

du na to, zda mu Stésténa néco dala nebo nedala.
Bud spokojen se svym Zivotem a budes$ zit Stastné,
fika Horatius, a plati to v podstaté dodnes. A pak je
zde jesté dulezité pouceni, Ze §tésti vznika pouze
jako vedlejSi produkt; Konfucius by ndm k tomu
fekl, Ze je to vedlejSi produkt toho, kdyz délate
Stastnymi druhé. Vidite sami, Ze se nakonec
miZeme obejit i bez té vrtkavé Fortuny.

Jak je to vSak s tou bibli a co ndm nabizi misto
prchavého Stésti? Na misté 5tésti je zde €lo-
véku pfedstavena nadéje. Nadéje je oviem
rovnéz znama i v jinych kulturach a lezi na
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dné Pandofiny skFifiky, ze které na lidstvo
podle Fecké baje vyskocily vSechny pohro-
my. V fei bible a zejména Nového zakona
je to soucast oné trojice, kterd ma neome-
zenou, absolutni platnost a plati stejné na
nebi i na zemi — vira, nadéje a laska. Na-
déje je, jak nam fika slovnik, pevné oeka-
vani budoucich dobrych véci a ziva touha
po jejich uskute¢néni. Nadéje byla, na roz-
dil od zlatokopovy Stéstény, soudasti viry
zemédélce, ktery musi zasetim &ast dro-
dy jakoby pohrbit, a to v nadéji, ze to cosi
neznamého, co dava zrnu vzrlst, bude
fungovat a on se doc¢ka sklizné. Nadéje je
potfeba pro kazdé dilo vétSich rozmérd,
kde se ¢lovék jiz nemGze opirat o pouhé
nahodilé Stésti. Nadéje je prosté z jiného,
trvanlivého materidlu a saha dokonce i za
hranici zivota.
Nadéje je zakotvena v plvodnim vyzna-
mu slunovratovych svatkl, ve kterych se
¢lovék s nadéji ujiStoval, ze opét pfijde
jaro, opét se probudi pfiroda a opét zacne
hrat Slunce. V kfestanskych Vanocich je
ustfednim poselstvim nadéje, zZe C&loveék,
bozi stvofeni, neni na tomto svété opus-
tén a vydan zmaru a chaosu, nybrz ze
smély projekt Svét a ¢lovék dojde do
dobrého a slavného zavéru. To je
ovSem zejména dnes mozno vidét
pouze o€ima nadgéje.
A nadé&ji maji i déti na ARO,
stejné jako ti, ktefi na né mys-
li. Je, mimo jiné, i doloZeno,
ze Clovék majici nadéji se
rychleji uzdravuje. A tuto
dobrou nadéji i jeji na-
plnéni vSem, ktefi
jsou v jakémkoliv
temném udoli, pfeje
¢tenafm  Nemoc-
niénich listd k Va-
nocim.



. CHCETE ZVYSIT SVOU PRACOVNI
NEBO SPORTOVNI AKTIVITU?

o SPINIT SI SVE ESTETICKE
A POZADAVKY ?

MADIT SE 0D BRYLI?

— = Komplexnf o€ni vy3etfeni dospéljch i déti pomoci nejmodernéjsich technologit.
Ambulantni bezbolestnou a trvalou 16Cbu dioptrickych vad ocnim laserem.

Prijatelnou cenu zakroku zahrnujici veskereé lecebné prostredky pro pooperacni obdobi.

Provedeni vykonu odborniky s dlouholetymi zkuSenostmi, oSetreni v prijemném prostiedi,

iy kvalitni zdravotnickou technikou.
Ocni laser, areal Détské nemocnice

Brno, Cernopolni 9 - pavilon E

pondéli-patek: 7%-15% hod

tel.. +420 532 232 894 )

e-mail: ocnilaserbrno@fnbrno.cz www.ocnilaserbrno.cz
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Pro¢ chodit do nasi lekarny?

m protoze vydejny nasi lékarny jsou v aredlu nemocnic a proto jsou lehce dostupné pro paci-

enty téchto zarizeni, ale i pro verejnost , ktera je odkazana na MHD
m protoze unas si mizete vyzvednout léky v§ech specializovanych ambulanci bez doplatku,
nebo s minimalnim doplatkem, také zajistime 1€ky na mimoradny dovoz
protoze v naSich laboratorich Vam pripravi masti, kapsle , ¢ipky a jiné pripravky na recept
protoze mame velmi levnou antikoncepci
protoze mame nejvétsi vybér kojeneckého a batoleciho mléka za nizké ceny, v€etné speci-
alnich mlék
m protoze Vam, pri vétSim poctu baleni nutricni vyzivy, mdzeme zajistit rozvoz domu v ramci Ji-
homoravského kraje
protoze Vam pronajmeme za nizky denni poplatek odsavacku mléka MEDELA Symphony
protoze nabizime Siroky sortiment volné prodejnych Iéku a kosmetiky za vyhodné ceny
protoze zajistujeme Lékarenskou pohotovost v Détské nemocnici, kazdy den i ve svatky
protoze Véas obsluhuje kvalifikovany personal, ktery je pripraven Vam poradit

protoze nasim Cillem je Vase spokojenost!




