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Uvod

VAZENI AMILI CTENARI,

adventni nedéle plyne jedna za druhou a vanoéni svatky
s koncem roku se neodkladné blizi. Jednou z milych povin-
nosti posledniho mésice roku je i €tvrté ¢islo Nemocni€nich
list.

V ném jsme pro vas pfipravili pestrou smésici zdravotnickych
i nezdravotnickych témat. Za v8echny zmifime ¢lanek o Vé-
trnikovém dni, bohunickych andélech ¢i vytvarném uméni.

Z odbornych témat jsme se pak vénovali DRG jako zpusobu
financovani ¢eského zdravotnictvi nebo tfeba také Socidlné
zdravotnimu oddéleni FN Brno.

Dé&kuji za vasi celoro¢ni pfized a pfeji vdm krésné Vanoce
a Stastny rok 2015!

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 Cislem seridlovych publikaci ISSN 1802-0224.
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Resumeé

As usual, the first article in these Hospital News is written by director of University Hospital Brno.

Nursing creates an integral part of care for our patients. Although we believe that nursing in Uni-
versity Hospital Brno reaches the highest standard, we are aiming to persistent improvement in
this care. That is why University Hospital Brno established a supervision team that is introduced
in the article named ‘Supervision Experience in Nursing Practice’.

Our hospital records highest number of newborns in all of the Czech Republic. On this account,
our Department of Obstetrics and Gynecology is equipped with considerable number of state-
of-the-art technologies. MUDr. Viktor Krizan introduces one of them, the Philips OB TraceVue
central monitoring system.

Although hardly anybody is aware of all teams in University Hospital Brno, also a team of socio
medical female workers takes care here. Vilma Dejlova in her capacity as manager introduces
this independent Department of Socio Medical Works along with its activities, mission, and aims.

The report entitled ‘Independent Department of Socio Medical Works' is followed by an article
named ‘Drug Addicted Women in Childbed’. We are sorry to say nevertheless, also such care is
day to day reality in this department.

Financing is one of most controversial political talking points not only in our country but also
abroad. University Hospital Brno is one of leading authority concerning diagnosis related group
system. Professional part of this issue deals with DRG issues and related feasible financing. Ing.
Robert Czékus, economic manager, wrote a contribution named ‘Introduction of DRG Depart-
ment in University Hospital Brno'.

His colleagues comment and explain these topics more extensively in their articles named ‘Clin-
ical Analyses in DRG System of University Hospital Brno’ and ‘Clostridium Colitis in Medical
Facility in Terms of DRG’ respectively.

| NEMOCNICNI LISTY
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Many of us have established life insurance pol-
icies; that is why we should take concern in up-
dating of related legal provisions. Dana Zelena
introduces these novelties in her article named
‘Life Insurance Amendment Act’.

Already for the third time this year, we pay at-
tention to www.popalky.cz civil association.
Its pious activity should not be out of our con-
cernment. Therefore we bring to you an article
named ‘Little Agatha Story’ documenting mo-
tives of particular members of this association.

University Hospital Brno provides residence of
Traumateam CR. MUDr. Petr Nestrojil, CSc in-
troduces its implementation in Civil Protection
ES 1 mechanism.

Quotation of a diet therapist of Anabell Civil As-
sociation says: “Healthy Weight Loss is Feasi-
ble”; see more in homonymic article by Krystyna
Galova.

In last issues of Hospital News, we have attend-
ed to sculpture art inside walls of the Bohunice
area. For now, we draw your attention to fine art
in an article named ‘Art Objects in the Bohunice
Area: an Integral Part of Residential Housing'.

Traditionally, Mgr. Milan Klapetek in his con-
templation exotically named ‘Rp Frontolin Forte’
concludes this issue in a philosophical way.



Vazené damy,
Vazeni panové,

posledni ¢islo Nemocnicnich listdl v tomto roce je vénovano problematice DRG. Kromé toho, Ze
v sou¢asné dobé jde o platebni mechanismus, s jehoz pomaoci je ¢innost nasi nemocnice hraze-
na zdravotnimi pojiStovnami, je to i systém, ktery umoziuje hodnotit veSkeré naSe zdravotnické
¢innosti u hospitalizovanych pacient( z hlediska jejich struktury nakladd a umoZzruje nam srovna-
vat se s ostatnimi podobnymi zdravotnickym zafizenimi. Pfind8i ndam i moznost hodnotit nékteré

parametry kvality nami poskytované péce.

FN Brno je diky svému Ekonomickému odboru lidrem v této problematice v CR a diky pracovni

Slovo reditele

MUDr. Roman Kraus, MBA

Pfestoze se nebudu pfed¢asné poustét do hod-
noceni konciciho roku 2014, je nutné fici, Ze po
strdnce ekonomické bude zcela jisté vysledek
tohoto roku kladny. Za to patfi dik vSem za-
méstnancdm FN Brno.

Preji vSem krasné Vanoce a splnéni vSech pfa-
ni v roce novém.

skuping, ktera vyuziva i externich $pic¢kovych spolupracovnik(i, oficiaing spolupracuje s UZIS,
provadi aktivity, na jejichZz konci bude tzv. ,Kodérsky manual, a pofada uspésné konference
na toto téma. | kdyz se téma zda byt nezazivnym, je z hlediska ekonomiky nemocnice naprosto

klicové.

Aktuality

Vystava Na druhy pohled

KARDIO.TV

Dne 15. fijna 2014 byla ve foyer 3. NP bo-
hunického pavilonu L oteviena vystava Na
druhy pohled. Jedna se o vystavu fotografii
Ctyf mladych zen trpicich poruchou pfijmu po-
travy, na nichz v8ak toto onemocnéni neni na
prvni pohled vidét. Masky na obliej vyrobily
Zeny samy a maji zachovat jejich anonymitu.
Vystava, jez byla k vidéni do konce listopadu,
byla doplnéna také texty, uryvky z osobnich
denikd aktérek.

Dne 31. fijna 2014 se uskuteCnil prvni vefejny zivy pfenos intervenéniho zakroku na srdci
v CR. On-line vysilani z katetrizacniho salu Pracovisté invazivni a intervenéni kardiolo-
gie Interni kardiologické kliniky FN Brno nazorné ukazalo planovany intervenéni lécebny
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zakrok (koronarni angioplastiku = PCIl) u pacienta
s vyznamnym zUzenim srdecnich cév.

Kardio.tv je prvni internetova televize u nas zaméfe-
na na diagnostiku a IéCbu srdce a cév. Jejim cilem
a zaroven i poslanim je pfiblizit vefejnosti soucasné
moznosti specializované kardiologické péce a upo-
zornit na zavaznost onemocnéni kardiovaskularniho
systému, ktera predstavuji vice nez polovinu vSech
divodll Umrti dospélé populace ve vyspélych ze-
mich, a to jak u muzd, tak i u zen. NejCastéji se jedna
o ischemickou chorobu srdce a akutni srdecni infarkt
(akutni infarkt myokardu).

Dlouhodobym cilem tohoto pilotniho projektu v Ces-
ké republice je zvySeni povédomi o pfiznacich sr-
decnich onemocnéni a take, jak se v pfipadé jejich
vzniku zachovat. To znamena poskytnout odpovi-
dajici kardiologickou péci co nejdfive, nejlépe jesté
pred vznikem akutni a zivot ohrozuijici pfihody.

NEMOCNICNI LISTY |

5



6

Supervizni zkusenost
v oSetrovatelské praxi

Iylgr. Miroslava JeZova, PhDr. Marie Zitkova, Mgr. Jana
Spackova, PhDr. Zderfika Sura

Supervize v oSetfovatelské praxi je oéima nékterych nasich kolegl z praxe vnimana jako
nadCasova zalezitost. Podle nas je, kromé neznalosti, opfedena nejistotou a pocitem zby-
tecnosti. Zpétny pohled neboli reflexe pocitd, které pracovnici pfi vykonu své profese s pa-
cienty prozivaji, prece nemuze byt nad¢asova nebo zbyteéna. Mize pomoci vyrovnat se
nelékarskym zdravotnickym pracovnikim (dale jen NLZP) s emocni zatézi, ktera logicky
vyplyva z povahy profese, dopomoci jak k profesnimu rozvoji, tak k osobnimu ristu poma-
hajiciho.

Venglafova uvadi, ze smyslem supervize je péce o pracovnika, ktery diky dobré psychické pohodé
i odbornému rlistu mize lépe poskytovat kvalitni pééi pacienttim. A také uvadi, Ze utkvéla predsta-
va pomahajicich profesionall, ktera tkvi v tom, Ze kdo se stara o jiné, nem(Ze pomoc potfebovat, je
jednou z prekazek zafazeni supervize do o3etfovatelské praxe (VENGLAROVA, 2013). K nejéas-
téjSim faktortim, které komplikuji zavadéni supervize do oetfovatelské praxe, Ize zaradit:
malo viry v prospéSnost supervize,
nedostatek informaci o tom, co supervize je, k Eemu slouzi a za jakych podminek funguije,
organizacéni pfekazky ve smyslu nepfetrzitého provozu v nemocniénich zafizenich, financovani
&i dostupnosti supervize (VENGLAROVA, 2013).
K dulezitym prednostem supervize

Co Je supervize z pohledu NLZP v oSetfovatelské

Co neni supervize

Pohled zvenci Kontrola praxi patfi sjednani supervize v p¥i-
Uceni Rizeni padé potreby, vyjadreni emoci nebo
Podpora Pfebirani zodpovédnosti sdileni zodpovédnosti (VENGLA-
Pomoc Psychoterapie ROVA, 2013). Aby bylo moZné lépe
Poradenstvi Popovidani si si pfedstavit, co supervize dooprav-

dy je, jsou zakladni rozdily mezi tim,
CO je za supervizi povazovano a co
jiz nikoliv, uvedeny v tabulce 1 (VEN-
GLAROVA, 2013).

Posileni profesionality

Tabulka 1: Co je a co neni supervize

Zakladni terminologie

Supervize

Samotny vyraz ma svij pavod v latinském super ,nad” a videre ,hledét, vidét, zirat", doslovnym
prekladem ziskame slovo ,nadhled”. Rzné zdroje uvadi rizné definice supervize, napfiklad Havr-
dova mluvi o supervizi jako o ,tviréim zazitku a skuteéné podpore v nesnazich pfi vykonu povolani®
(HAVRDOVA, 2008). Obrovskym vkladem pii zavadéni supervize do oSetfovatelské praxe je dob-
rovolnost a motivace pracovnikll se supervizi zacit. Transparentnost celého procesu je v pfipadé
supervizniho procesu neoddiskutovatelna. Supervize neni jednordzova konzultace, ale kontinuaini
proces vyrustajici ze vztahu supervizora a supervidovanych, a k tomu je potfeba ne jedno, ale
nékolik setkani (délka jednoho sezeni 45-90 minut s pravidelnosti jednou za ¢tyfi az osm tydn( po
dobu jednoho roku az péti let).

Supervizor

Odbornik vySkoleny v oblasti supervize a zaroven profesional v oblasti pomahajicich profesi s dlou-
hodobou praxi v oblasti prace s lidmi.

Supervidovany

Pracovnik akceptujici supervizi jako prostfedek profesniho rlistu s potfebou reflexe své vlastni pra-
xe. K nejéastéjSim tématlim, se kterymi supervidovany pfichazi na supervizi, patfi prace s pacienty,
spoluprace mezi kolegy nebo jednotlivymi &leny tymu nebo zptisoby komunikace (VENGLAROVA,
2013).

Reflexe (odraz, zrcadleni)

Zpétné odrazeni prostfednictvim Gvah a uvazovani neboli schopnost podivat se zpétné na svou

| NEMOCNICNI LISTY

minulou ¢innost, analyzovat ji a objevit prvky ve-

douci k vlastnimu pozitivnimu rdstu.

Funkce supervize
Vzdélavaci — prostor pro rozvoj dovednosti,
ziskdvani novych védomosti &i pochopeni
principl péée o pacienta, ¢asto v ramci kon-
krétnich kazuistik.
PodpUrna - reflexe emoci a zazitk(, vyznam-
na forma prevence syndromu vyhoreni.
Ridici — sougast zatlefovani zaginajicich
pracovnikl do profese ve smyslu sledova-
ni kvality poskytované péte (HAVRDOVA,
2008).

Zakladni formy supervize
Individualni — strukturovany rozhovor probi-
hajici mezi jednim pracovnikem a supervizo-
rem.
Tymova — ur€ena pro vSechny ¢leny tymu,
zameéfena na spolupraci v tymu, zlepSeni
efektivity prace i komunikaci jednotlivych Ele-
nd tymu.
Skupinova — uréena pro osoby se stejnou
profesi a stejnym principem prace s cilem
ziskani novych poznatk( a dovednosti (VEN-
GLAROVA, 2013).

Supervize ve FN Brno
Supervize se zaCala do oSetfovatelské praxe
zavadét v rdmci projektu ,Vytvofeni metodiky
supervize u NLZP s internim a chirurgickym
zaméfenim®. Na zacatku dvouleté supervizni
prace bylo stanoveni a naplanovani ¢innosti pro
moznost realizace supervize pro NLZP na zvo-
lenych pracovistich. K tomu, aby byl vysledek
supervizni prace pozitivni, bylo nutné stanove-
ni a nasledné dodrzovani pfedem stanovenych
podminek. Konkrétné bylo vytvofeno ,Desatero
Uspésné supervize® na Interni hematologické
a onkologické klinice (dale jen IHOK) a ,Pravidla
Uspésné supervize na Chirurgické klinice (dale
jen CHK). Tato pravidla byla platna pro vSechny
zucastnéné, véetné supervizora, ktery zodpovi-
dal za proces Fizeni celého setkani, ale ne za
obsah supervize. Podnéty k sezeni a témata jed-
notlivych sezeni navrhovali supervidovani. V na-
sledujicim textu jsou uvedena pouze zakladni
pravidla Uspésné supervize.
Pravidla uspésné supervize:

pfizpUsobeni supervizniho procesu nepfetrzi-

tému provozu v nemocnicnim zafizeni,



vytvofeni bezpeéného pracovniho prostredi (po strance technické i etické),

pravidelna G¢ast supervidovanych,

neménna skupina lidi béhem celého trvani supervize,

dostatek prostoru pro v8echny k vyjadfeni svych postoji bez prekfikovani ¢i vzajemného
obviflovani se, a to s cilem hledani zplisob feSeni konkrétnich situaci, nikoliv prohlubovani
¢i vyhledavani problém( a mluveni o nich,

ujasnéné potfeby a ocekavani od supervize ze strany supervidovanych.

Realizace supervize na IHOK a CHK

Hlavnimi u€astniky projektu se staly Interni hematologicka a onkologicka klinika (IHOK) a Chi-
rurgicka klinika (CHK). Resiteldm projektu byla umoznéna Ggast ve vycviku ,Systemické su-
pervize a koucovani* k ziskani znalosti a dovednosti v tomto sméru. Z dlouhodobého hlediska
se pfedpokladalo zajisténi profesionalniho tymu supervizort pro FN Brno. Supervizni prace na
IHOK zacala v roce 2012 u NLZP v adaptacnim procesu a v roce 2013 pokraCovala i u NLZP
v pracovnim procesu. Byla realizovana jak skupinova, tak tymova supervizni setkani s osmi
superviznimi skupinami. Pro ziskani lepSi pfedstavy o odvedené praci je nutné uvést, Ze za rok
2013 bylo realizovano 43 superviznich setkani v rozsahu 60 hodin. V porovnani s rokem 2012
se tak podafilo navysit mnozstvi odvedené prace témér dvojnasobné. CHK zacala na projektu
participovat na podzim roku 2013. Zrealizovano bylo pét superviznich setkani v rozsahu ¢ty
a pll hodiny. Jednalo se o skupinovou supervizi jedenacticlenné skupiny NLZP v adaptacnim
procesu. Supervizni setkani maji sva pokracovani na obou klinikach i v roce 2014.

Zhodnoceni vysledkl supervize na IHOK a CHK

V souvislosti s dvouletou realizaci projektu bylo zajisténo kontinualni monitorovani supervizni
prace. Probéhlo nejen pribézné kvantitativni hodnoceni pomoci dotaznikového Setfeni, ale
i kvalitativni hodnoceni formou skupinového polostrukturovaného interview. Zpracovani a vy-
hodnoceni ziskanych dat z uskute¢nénych rozhovord sméfuje v soucasné dobé k vytvoreni
metodiky supervize pro NLZP ve FN Brno s pfihlédnutim na svétlé i stinné stranky projektu.
Vysledky, které pfinesla dvouleta spoluprace supervizorli a supervidovanych, vypovidaji
o funkéni metodé profesniho rozvoje. Dikazem jsou konkrétni vyjadieni zaCastnénych NLZP
ziskana prostrednictvim dotaznikového Setfeni.

Na zacatku spoluprace o pojmu supervize neslySelo, a tudiz ani nemélo predstavu o jejim
priibéhu, 66 % NLZP zapojenych do projektu. Pocatecni setkani byla zaméfena na vytvoreni
bezpecného prostredi pro nové vzniklé supervizni skupiny a vytvoreni kladného vztahu mezi
supervizorem a supervidovanymi. Az s pfibyvajicim poctem superviznich setkani zacali zu-
Castnéni NLZP prinaSet sva témata na supervizi. Pravé s pfihlédnutim k minimalni pfedstavé
NLZP o supervizni metodé bylo velmi pozitivni zjisténi, ze supervidovanym NLZP az v 97 %
vyhovoval nasledny zpusob vedeni superviznich setkani. K dosaZeni takové miry spokojenosti
zajisté pfispélo nastaveni podminek spoluprace hned v jejim Uvodu nebo dostatek prostoru
k vyjadfeni vlastnich nazort. DllezZitou roli sehraly i dotazovanymi kladné hodnocené &asové
a prostorové moznosti probihajiciho projektu. DalSim prekvapujicim zjisténim byla skuteénost,
ze projekt v konecném vysledku naplnil oCekavani 88 % respondentt (graf 1). V ¢em konkrétné
splnil supervizni program jejich o€ekavani je uvedeno v tabulce 2. Zbylych 12 % dotazanych se
v ramci projektu potykalo nejenom s nedostatkem Casu, ale i s myslenkou podpory profesniho
rozvoje formou seminard, které by jim dle jejich vyjadfeni pfinesly vice védomosti pro praxi.
Pomaha mi fesit potize

Nové informace, zkuSenosti

Moznost vyjadfit se, Fict svdj nazor

Reflexi, novy, jiny pohled

Rozvoj, profesionalni a osobni rlist

Ujisténi o spravném vybéru povolani
Sebeduvéru pfi praci a komunikaci

Vyslechnuti zkuSenosti kolegl

MozZnost diskutovat o problémovych situacich
Zamysleni nad FeSenim pracovnich situaci

Nové napady na feSeni problému

Prostor pro dotazy
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Graf 1: Naplnéni oc¢ekavani NLZP

od supervize Tabulka 2: ,Co vam osobné dava supervize*?

Supervizni setkani dale upevnila vztahy ve vytvore-
nych superviznich skupinach. Samotni respondenti
popsali vztahy jako pratelské, soudrzné a oteviené
pro FeSeni vSech otazek a namétd. Pravé oni ve zmi-
novaném dotaznikovém Setfeni doporudili supervizi
i svym kolegynim a kolegim. Pro pokracovani pro-
jektu se vyjadfilo 75 % dotazanych NLZP (graf 2). Je
jasné, Ze peclivé vytvofené supervizni skupiny jsou
pro supervizni program zarukou bezpeci a Uspéchu.
V8em tém, ktefi byli ochotni se tohoto projektu zu-
Castnit, patfi nase upfimné podékovani.

HANG ELPEC N
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Graf 2: Doporuceni supervize pro dal$i NLZP

Zaver

Zavérem nam dovolte poloZit otazku. Je uréena
vSem, ktefi se ve ¢teni tohoto pfispévku dostali az
sem. Otazka zni: ,Pro€ v superviznim programu ve
FN Brno pokracovat?* Odpovédi se nabizi hned
nékolik: ,Supervize nabizi vd§em moznost vytvofit si
rtzné alternativy svého chovani a konani na rGizné
pracovni situace, coZz pomaha. Supervize nabizi
moznost zpétného pohledu na viastni pracovni &in-
nost, coz pomaha. Supervize podporuje ziskavani
novych podnétl i zkuSenosti, coz pomaha.“ A pravé
proto povazujeme zafazeni supervize do celoZivot-
niho vzdélavani NLZP za dobrou cestu k tomu, aby
pomahaijici profesionalové v oSetfovatelstvi zustali
otevieni sami sobé i pacientdm, o které pecuiji.

Prispévek dedikovan projektu: ,Vytvoreni metodiky
supervize u NLZP s internim a chirurgickym zamére-
nim“ IGF 5/11 a projekt je podpofen MZ CR - RVO
(FNBr, 65269705).

Literatura

HAVRDOVA, Zuzana, HAINY, Martin a kol. Prakticka su-
pervize: priivodce supervizi pro zacinajici supervizory, ma-
nazery a pfijemce supervize. Praha: Galen, 2008. 209 s.,
ISBN 978-80-7262-532-1.

HAWKINS, Peter, SHOHET, Robin. Supervize v pomaha-
jicich profesich. 1. vyd. Praha: Portal, 2004. 208 s. ISBN
80-7178-715-9.

PARMA, Petr. Uméni kou€ovat: systematické kou€ovani ve
firmé, rodiné a Skole: pro kouce i kouované, studenty, od-
borniky i vefejnost. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2006.
232's., ISBN 80-8651-34-6.

VENGLAROVA, Martina a kol. Supervize v o$etfovatelské
praxi. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2013. 104 s., ISBN
978-80-247-4082-9.

NEMOCNICNI LISTY |

7



8

Centralni monitorovaci
systém Philips OB
TraceVue ve FN Brno

MUDr. Viktor Krizan

Gynekologicko-porodnicka klinika FN Brno (GPK) je regionalnim centrem porodnické péce,
které koncentruje zavazné porodnické patologie nejen z Jihomoravského kraje, ale i z dal-
sich kraji Ceské republiky. V roce 2013 se ve FN Brno narodilo 6 062 déti, ¢imz je nejvétsim
porodnickym zafizenim u nas. Na GPK jsou k dispozici dva porodni saly (PS Porodnice a PS
Bohunice) zahrnujici 12 porodnich boxu, dvé jednotky intenzivni péce, oddéleni rizikového
téhotenstvi a dvé oddéleni Sestinedéli.

Perinatologické centrum intenzivni péce (PCIP) FN Brno koncentruje pfedZasné porody a dalsi pato-
logické a rizikové stavy, které vyZaduji super specializovanou péci. Pracovisté dlouhodobé vykazuje
nizky pocCet cisafskych fez(, v roce 2013 to bylo jen 21,1 %, diky Eemuz je jiz dlouhodobé perinato-
logickym centrem s nejniz&i frekvenci cisafskych feztl v CR. Zasluhu na tom ma nejenom personaini
obsazeni pracovisté, ale taky pristrojové vybaveni. Jako jedno ze $esti pracoviét v CR mé k dispozici
centralni monitorovaci systém Philips OB TraceVue, ktery umoZuje nepfetrzité monitorovani a zob-
razeni aZ 16 kardiotokografickych zaznamd rodiéek na vSech dostupnych pogitacich Gynekologicko-

-porodnické kliniky a diky tomu okamZitou reakci na kritické stavy spojené s hypoxii.

Centralni monitorovaci systém Philips OB TraceVue
Hlavni pfednosti monitorovaciho systému:
nepfretrzité monitorovani daji matky a plodu spole¢né s hodnocenim dajli a avizovanim alar-
m,
okamZité vizualni upozornéni a zobrazeni alarmu na centralnim stanovisti i tehdy, nebyl-li dany
kanal na tomto pracovisti pribézné sledovan,
okamZité avizovani a zobrazeni tzv. technickych alarmu — odpojeni sondy, ztrata signalu atd.,
zobrazeni na displeji vSech sledovanych kardiotokografti zapojenych v nasi nemocniéni siti,
véetné moznosti zobrazeni az 16 zaznam( najednou na jednom displeji,
archivace priibéhu a alarmovych stavil v8ech aktivnich kanalt az do doby propusténi rodicky,
archivace dat, moznost néasledného exportu do nemocni¢niho informaéniho systému,
moznost integrace do nemocnicni IT struktury, vedeni zdravotnické dokumentace rodicek,
pfipojeni ST analyzator(i (zaznamenavani EKG kfivky plodu) bez zasahu do pfistroje,
statistické zapisy, diagramy a dal$i mozZnosti zpracovani ziskanych dat.

Kardiotokografie

Kardiotokografie je pfistrojové monitorovani srde¢ni innosti plodu a déloznich kontrakci. | pfesto,
Ze byla do praxe zavedena jiz v 60. letech 20. stoleti, pfedstavuje stéle zlaty standard v diagnostice
intrauterinni hypoxie plodu. Je to metoda zaloZzena na zaznamenavani délek RR intervall fetalni
EKG kiivky a objasfiujici projevy patofyziologie cirkulacniho systému plodu a délozni motility. Je to
metoda s vysokou senzitivitou, ale taky s nizkou specificitou.

K provadéni kardiotokografie se pouziva speciélni pfistroj zvany kardiotokograf, ktery registruje
délozni kontrakce, srde¢ni Cinnost plodu, pohyby plodu a reakce plodu na kontrakce. Kardiotoko-
graf pfijaté informace zpracovava a zapisuje v podobé dvou kfivek na obrazovku. Graficky zaznam
vSech téchto parametrd se hodnoti v zavislosti na ¢ase. Jeho vyhodnoceni umozZiiuje véas zjistit
mozn4 rizika intrauterinni hypoxie a adekvatné zasahnout. Pfistroj signalizuje nepravidelnosti ozev
akusticky nebo opticky. Nejnovéjsi verze kardiotokograf(i umoZzfuiji telemetricky pfenos dat do cen-
trélni jednotky, takZe se rodicka miZe volné pohybovat. Toto vySetfeni se rutinné provadi od 38.
tydné téhotenstvi jedenkrat tydné az do terminu porodu a nasledné pfi pfenaseni rodicky dvakrat
tydné, v pfipadé potfeby i ¢astéji. Kardiotokografii je mozné provadét ale jiz od 30. tydne téhoten-
stvi v pfipadé vysoce rizikovych rodiéek. Obrovsky vyznam ma kardiotokografie pravé v pribéhu
porodu, kde pfedstavuje zlaty standard v diagnostice intrauterinni hypoxie plodu.

V oblasti etiopatogeneze zmén srde¢ni €innosti plodu se uplatriuji pfevazné fii faktory:
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1. Vykyvy intrakranialni tenze

Vykyvy intrakranialni tenze z komprese hlavi¢-
ky pfi déloZnich kontrakcich nebo pfi prostupu
porodnimi cestami pfedstavuji vyznamny pato-
geneticky faktor. Cervikokranidlni tlak pdsobici
bé&hem kontrakce na hlavicku plodu je troj- az
¢tyfnasobné vétsi nez intrauterinni tlak a maze
tim zpusobit pokles krevniho pritoku v central-
nim nervovém systému plodu, coz se projevi na
kardiotokogramu bradykardii plodu.

2. Komprese pupecniku

Komprese pupecniku je dalSi vyznamny pato-
geneticky faktor ovliviujici v zavislosti na délce
trvani i na stupni komprese umbilikalnich cév
vyrazné fetalni hemodynamiku. Stuperi kompre-
se pupecniku je zavisly na tlaku, kterému jsou
pupeénikové cévy vystaveny. Etiologicky se
uplatiuji vSechny formy anomainiho pribéhu
pupecniku, jako je napfiklad otogeni kolem kréku
plodu, vyhfezly pupecnik, pravy uzel na pupec-
niku a mnohé dalsi formy anomalniho pribéhu
pupecniku.

3. Snizeni uteroplacentarniho pratoku
SniZeni uteroplacentarniho pratoku pfi dekom-
penzaci matefského obéhu, poruchach délozni
¢innosti, placenty nebo krevniho systému plo-
du zpUsobi pokles kyslikového zasobeni plodu
a v dusledku toho hypoxémii, hyperkapnii a vy-
slednou acid6zu.

Typy kardiotokografie
Kardiotokografie zevni — srde¢ni akce a délozni
¢innost je snimana zevnimi snimaci, které jsou
umisténé na bfide rodicky. Nejcastéjsi zplsob
monitorovani.

Kardiotokografie vnitfni — provadi se az v pri-
béhu samotného porodu, podminkou provedeni
je odtok plodové vody. Vnitini elektroda se po-
chvou zavadi az ke kizi na hlaviéce plodu, poz-
deéji pfi postupujicim porodu se sonda odstrani.
Pro dité tato metoda neni nijak nebezpecna, ani
jej nijak neomezuije.

Pouziva se taky kombinace té&chto metod — vniti-
ni kardiografie (monitorovani srde€ni €innosti
plodu) a zevni tokometrie (sledovani d&lozni
¢innosti).

Dal8i moznosti je zatéZova kardiotokografie, pfi
které sledujeme reakce plodu na uméle vyvolané
kontrakce a tim ,rezervy plodu®. Toto vy3etfeni se
provadi po dokoneném 36. tydnu téhotenstvi.



Hodnoceni fetalniho kardiotokogramu EHAEEREE AL

Pfi interpretaci fetalniho kardiotokogramu (CTG) je nezbytné zohlednit pét faktord:
jde-li o zaznam antepartalni ¢i intrapartaini (porodni doba), kde plati nepatrné
jina kritéria,
gestacni stafi (fetalni pohybova aktivita i srde€ni frekvence se vztahuji ke ges-
tacnimu stafi plodu),
polohu matky (napf. pfi poloze na zadech je nebezpeéi syndromu venae cavae
neboli supinac¢niho syndromu), ——
stav aktivity plodu (spanek, bdéni, pohyby),
léky podané matce, vCetné analgezie (aplikace prostaglandind, oxytocinu, korti-
koidll — zUZeni oscilaci po 24—48 hodinach, epiduralni analgezie).

Kardiotokogram zhodnotime podle kritérii FIGO z roku 1986 s pfihlédnutim ke sku-
te€nosti, jde-li o antepartalni ¢i intrapartéini zdznam, a nasledné jej zafadime do
jedné ze tfi kategorii:

zaznam fyziologicky (F),

zaznam suspektni (S),

zaznam patologicky (P).

Moderni pfistrojoveé vybaveni pracovisté zahmujici centralni monitorovaci systém Philips OB Tra-
ceVue prispiva k nejlepSim perinatologickym vysledkiim v CR. Diky tomu patfi Gynekologicko-po-
rodnické klinika FN Brno k vrcholovym pracovistim v pé¢i o rodicky.

Socialné zdravotni
oddéleni FN Brno

Vilma Dejlova

,Nikdo neni zbytecny na svété, kdo uleh¢uje bremeno nékomu jinému.“
Charles Dickens

Samostatné Socialné zdravotni oddéleni (SZO) vzniklo ve FN Brno 1. ledna 2000. Nez od-
déleni vzniklo, pracovaly zdravotné socialni pracovnice pfimo pod vedenim jednotlivych
klinik ¢i oddéleni. Z praxe vSak vyplynula potieba sjednoceni nasi €innosti. Je tak lépe
zajisténa vzajemna spoluprace, zastupitelnost, predavani pracovnich zkusenosti, znalosti
a zvySuje se kvalita poskytované socialni péce.

V sou€asné dobé SZO FN Brno zaméstnava 10,5 registrovanych zdravotné socialnich pracovnic,
jednu neregistrovanou socialni pracovnici a dvé administrativni pracovnice. SZO ziskalo v pribé-
hu své existence odpovidajici prostory pro svoji ¢innost. Nyni je mozné nase zdravotné socialni
pracovnice vyhledat s pozadavkem na vSech pracovistich FN Brno. Na PMDV zdravotné socialni
pracovnice sidli v budové G (Psychiatricka klinika), na PDM v budové K, na PRM v blizkosti
Centralniho pfijmu a pracovnice sexuologie v arealu NCO NZO na Sexuologickém oddéleni.
Profese zdravotné socialniho pracovnika ve zdravotnictvi je ovliviiovana legislativnimi normami:

zakonem €. 96/2004 Sb., o nelékarskych zdravotnickych povolanich,

zakonem ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach,
a dale se fidi zakony a vyhlaskami jak rezortu ministerstva prace a socialnich véci, tak rezortu
ministerstva zdravotnictvi a dal$i platnou legislativou. Zdravotné socialni pracovnice maji povin-
nost se celozivotné vzdélavat, dodrzovat prava pacientl a etické kodexy socialniho pracovnika
a nelékarského zdravotnického pracovnika. Jejich prace je zalozena na hodnotach demokracie,
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Kardiotokogram v systému Philips OB TraceVue

lidskych prav a socialni spravedinosti. Pfi své
praci musi respektovat jedinecnost kazdého
Clovéka bez ohledu na jeho plvod, etnickou
prislusnost, rasu ¢&i barvu pleti, matefsky ja-
zyk, vék, pohlavi, rodinny stav, zdravotni stav,
sexualni orientaci, ekonomickou situaci, nabo-
zenské a politické pfesvédceni a bez ohledu na
to, jaky je jeho podil na Zivoté celé spolecnosti.
Soucasné vSak vedou klienta k védomi jeho
vlastni odpovédnosti a podporuji ho pfi vyuzi-
vani vSech sluzeb a davek socialniho zabezpe-
¢eni, na které ma narok, a to nejen od instituce,
ve které je zaméstnan, ale i ostatnich pfislus-
nych zdroju. Pougi klienta o povinnostech, které
vyplyvaji z takto poskytnutych sluzeb a davek.
Zdravotné socialni pracovnice fesi socialni pro-
blémy, zprostfedkuji pomoc pfi feSeni téchto
problém0 a snazi se zabranit jejich vzniku nebo
vyhroceni. Nasi praci Ize charakterizovat pojmy
pomoc, podpora a provazeni.

Zdravotné socialni pracovnice jsou ve Fakultni
nemocnici Brno nedilnou soucasti oSetfovatel-
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ského tymu, ktery se snazi uspokojit vSechny biopsychosocialni potfeby pacienta. Nase sluzba
je poskytovana na zakladé zadosti oSetfujiciho Iékafe nebo jim povéfeného zdravotnického pra-
covnika, pfipadné se poskytuje pfimo na zadost pacienta nebo jeho blizkych. Cilem je pomoci
nemocnym, ktefi jsou v nepfiznivé zdravotné socialni situaci a nejsou schopni sami ani s pomoci
rodiny nebo pratel dosahnout vyfeSeni své situace, zplsobené zhorSenim svého zdravotniho
stavu nebo drazem.
Velmi ¢asto pomahame také rodinnym pfisluSnikim vlastnich pacientd, ktefi se ve vzniklém
problému neorientuji a t&zko hledaji FeSeni nastalé situace.
Konkrétni socialni pomoc zajistujeme v téchto oblastech:

socialné pravni poradenstvi,

zajiSténi umisténi pacientd do lizkovych zafizeni nasledné péce,

pomoc pfi zajisténi socialnich sluzeb (ambulantni, pobytové, terénni) v misté bydlisté pacienta

(adresy, provozni doby, rozsah nabizenych sluzeb, kontakty),

pomoc pfi vyfizeni davek statni socialni podpory, davek v hmotné nouzi, davek pro osoby se

zdravotnim postizenim,

pomoc pii vyfizeni prikazu osoby se zdravotnim postizenim,

pomoc pfi zprostfedkovani rehabilitatnich a kompenzacénich pomucek (pdjcovny kompenzac-

nich pomucek),

zajisténi agentury domaci péce, peCovatelskych sluzeb,

sepsani zadosti do zafizeni socialni péée (domovy pro seniory, domovy pro zdravotné postize-

né ob¢any, odlehCovaci sluzby),

zajisténi péCe o osoby bez pristiesi,

vyfizeni pohibu na statni utraty,

socialni pomoc matkam v nepfiznivé socialni situaci,

hlaseni o narozeni,

feSeni otazek dichodového zabezpeceni, nemocenského pojisténi,

oznameni hospitalizace bez souhlasu,

zajisténi cennosti po zemrelych — kancelar depozit pfi SZO,

pomoc pfi jednani s Ufady (Ufady prace, oddéleni socialné-pravni ochrany déti, spravy socialni-

ho zabezpeceni aj.),

pomoc pii feSeni problému vzniklych v souvislosti s akutnim onemocnénim,

feSeni rliznych Zivotnich udalosti spojenych se zménou zdravotniho stavu.
SZO se vénuje také vzdélavaci Cinnosti. Na oddéleni je realizovan vykon odborné praxe
studentu:

NCO NZO, Vinafska 6, Brno — akreditovany kvalifikatni kurz — zdravotné socialni pracovnik,

Rodi¢ky drogove zavislé

Dagmar Slozilova

Informaci o rodi€ce, ktera je zavisla na navykovych latkach, se na Socialné zdravotnim od-
déleni FN Brno dozvidame od personalu porodniho salu, z gynekologické ambulance, po-
pripadé od socialnich pracovnic OSPOD (organ socialné-pravni ochrany déti) z méstskych
uradu. Pracovnici jiz takovou Zenu eviduji, pracuji s ni a také s jeji rodinou. V téch lepsich
pripadech jiz nastavajici rodicka dochazi do nékterého z dennich dolécovacich center a je
na substitucni terapii.

Po porodu je nutné provést socialni Setfeni jako u kazdé socialné rizikové pacientky. Pfi
jednani s matkou je nutné zjistit, jaka je jeji pfedstava o zajisténi péce o novorozence, zda
se na pfichod ditéte pfipravovala a zda existuje nékdo v rodiné, kdo by ji s pé¢i pomahal.
Matce jsou navrzeny moznosti Ié€by a jsou ji dany kontakty. Je nutné pomoci matce, aby si
sama uvédomila, Ze IéEbu potfebuje a motivaci k vyhledani odborné pomoci mize byt pravé
narozené dité. Je navazan kontakt s rodinou, ktera je ochotna pomoci. Aby se Zena mohla
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Stredni zdravotnické Skoly, Jaselska 9, Brno

— obor socialni ¢innost.
SZO také kazdoro¢né porada konferenci soci-
alnich pracovnikl ve zdravotnictvi. V letoSnim
roce se 13. listopadu 2014 konala jiz ¢trnacta
konference.
Socialné zdravotni oddéleni ve své Cinnosti
Uzce spolupracuje s:

Interdisciplinarnim tymem (IDT) mésta Brna

pro oblast domaciho nasili,

Ceskou asociaci paraplegikii — CZEPA,

kdy vybrané pracovnice SZO se pravidelné

UCastni spole¢nych setkani pracovnich tymu.
SZO pfi své Cinnosti obecné spolupracuje s po-
licii, soudy, ufady a dalSimi organy statni spravy
a predev§im s oSetfovatelskym tymem. Vzdy
jsme ochotny vstficné poskytnout radu nejen
pacientim a jejich blizkym, ale samoziejmé
i zaméstnancim nemocnice. Vzdyt i kolego-
vé maji své starnouci rodi¢e, handicapované
dité, chronicky nemocného sourozence apod.
a v nastalé zivotni situaci potfebuji pomoci.
Cilem nasi prace je kvalitné pfispét k podstat-
nému zvySeni kvality Zivota nejen naSich paci-
entl. Aby se toto dafilo, je dulezita vzajemna
kazdodenni spoluprace vSech pracovnic SZO
a samozfejmé spoluprace s lékafi, sestfickami
a jinymi odbornymi pracovniky. Pfes veSkerou
nasi snahu se vSak vzdy nepodafi pro pacienta
zajistit celkovou napravu jeho problémd. O to
vétsi radost a pocit uspokojeni z vlastni pra-
ce mame v pfipadech, kdy se nam pacient po
ukonéeni hospitalizace ozve s tim, Ze v kazdo-
dennim Zivoté naSel novou cestu, feSeni a do-
$lo ke zlepSeni kvality jeho Zivota.

vratit do normalniho zivota, je rodinné zazemi
velmi ddlezité.

Je kontaktovan pfislusny OSPOD a socidlni pra-
covnici jsou zaslany veskeré ziskané informace.
Socialni pracovnice provede Setfeni v terénu
a na zakladé vysledku rozhodne, kdo bude za-
jistovat péci o novorozence po ukonéeni hospi-
talizace.

Pokud je mozné dité propustit do doméci péce,
pak je rodina pravidelné pracovniky OSPOD mo-
nitorovana. ZvySenou péci takové rizikové rodiné
vénuje také obvodni pediatr.



Predstaveni DRG
oddeéleni ve FN Brno

Ing. Robert Czékus

Vazeni ¢tenari, dovolte mi vas seznamit s ¢innosti DRG oddéleni, jez je soucasti Ekono-
mického odboru FN Brno. PopiSeme se spolupracovniky, na ¢em pracujeme, jaké jsou vy-
stupy a pro¢ se danou problematikou zabyvame. Nez vam ale DRG oddéleni predstavime,
rad bych vas uvedl vice ze Siroka do problematiky a zacal popisem, jaké jsou hlavni ukoly
ekonomul ve zdravotnickém zafizeni. Z téchto ukolu totiz vyplynula potfeba vzniku tohoto
nového oddéleni i obsah jeho €innosti. Pro vétsi prehlednost jsem text rozdélil do mensich
diléich kapitol.

O ekonomickych ukolech

Ukolem ekonoma ve zdravotnickém zafizeni, obdobné jako v jakékoli jiné organizaci, je docilit op-
timalniho poméru mezi vynosy a naklady. Vynosy maji nejen pokryt operativni a provozni naklady
na chod organizace, nybrz i umoznit generovat dostateény zdroj pro budouci rozvoj organizace
ve formé investic. Je to tedy bipolarni Ukol a vyzaduje mit pod kontrolou jak vynosy, tak i naklady.
Podivejme se nejprve na stranku vynos.

O vynosech

StéZejni polozkou ve struktufe vynos( jsou samoziejmé Uhrady od zdravotnich pojistoven. Zplso-
bem a vySi Uhrad se zabyva kazdorocni dohodovaci Fizeni mezi zastupci platct a poskytovatell.
Tato Fizeni bohuzel pravidelné kon¢i nedohodou, zlstava tedy po skonéeni jednani nejasné, co
ajak bude uhrazeno. V reakci na to ministerstvo pfipravi Uhradovou vyhlasku, jejiz platnost je jeden
kalendaini rok. Ve vyhlaSce jsou stanovena pravidla pro thradu poskytnuté péce dle segmentt —
akutni lizkova péce, ambulantni péce aj. Vyhlaska je zpravidla zvefejnéna ke konci roku s platnosti
od 1. ledna nasledujiciho roku. V tomto nasledujicim roce zadina vyjedndvani o uzavfeni uhrado-
vych dodatki se zdravotnimi pojistovnami. Neni povinnosti se striktné drzet vyhlasky, platce a po-
skytovatel se mlze dohodnout i jinak. Nedojde-li vSak k dohodé, pfi vyuctovani se bude vychazet
z podminek stanovenych uhradovou vyhlaskou.

O uhradach zdravotnich pojistoven

V prGbéhu aktudlniho roku pojistovny hradi poskytovatelim zalohy. K vydétovani zaloh a realizaci
doplatku, eventudlné srazky, dochazi zhruba v poloving, resp. ve druhé poloviné roku nasledujici-
ho. VySe zaloh by méla reflektovat realnou situaci poskytovatele, resp. podminky vyhlasky tak, aby
nedoplatky/srazky byly minimalini. Nezfidka se vSak stava, Ze ¢ast pojistoven zalohy drzi nizko, tim
podfinancuje poskytovatele az do okamziku vydétovani, anebo jsou zalohy nastaveny pfili§ vysoko
a dochdzi k velkym srazkam v nasledujicim roce. Jsem pfesvédcen, Ze zajmem jak poskytovatele,
tak i platce by mél byt spole¢ny pravidelny audit produkce poskytovatele v pribéhu roku a zohled-
néni zmén v produkci ve vysi zaloh v aktuélnim roce.

O zpusobu uhrady nakladt na poskytnutou zdravotni péci
Jak je vlastné poskytnuta péce hrazena? Kdo pracoval za uplynulych 25 let ve zdravotnictvi, tak si
pamatuje riizné typy uhrad:

= vykonovy zplsob,

= paudalni uhrada,

= pres DRG klasifikace,

= kombinace vySe uvedenych (napf. vykonovy versus DRG, pausal versus DRG).

Uhrady by mély spravné ohodnotit vynaloZené naklady nezbytné na zplsob lé&by pacientd. Ktery
zpUsob ale tento ukol fesi? Vykonovy zpusob Uhrady je bezrizikovy pro poskytovatele, nevyviji
vSak zadny tlak, aby se poskytovatel snazil racionalizovat priibéh lé¢by. Pausal je naopak vysoce
rizikovy pro poskytovatele. Dojde-li k podstatnym zménam ve struktufe a poCtu pacientu ve vztahu

k referenénimu obdobi, hrozi poskytovateli, Ze
podstatnou ¢ast nakladu nebude mit uhrazenou
a dostane se do ekonomickych probléma.

O DRG uhradovém

mechanismu

Treti uvedeny zpusob uhrady je pfes DRG Uhra-
dovy systém. Jedna se o klasifikacni systém,
ktery byl vyvinut v USA a v soucasné dobé se po-
uziva v fadé zemi od USA po Australii. Podstata
systému je, Ze jednotlivé hospitalizace dle vstup-
nich atributG (hlavni diagnéza, operacni vykon
aj.) se zafadi do tzv. DRG skupin a DRG bazi.
Dle tohoto zafazeni se pfifadi k hospitalizaci ur-
¢itd uhrada, kterd je spocitana a stanovena dle
celorepublikovych dat o hospitalizacich a o jejich
nakladovosti napfi¢ poskytovateli. Tato Uhrada
se vztahuje na cely hospitalizacni pfipad od pfi-
jeti pacienta az po propusténi. Vyviji tim velky
tlak na poskytovatele, aby se zabyvali hledanim
moznosti jak zkracovat a zlevnit IéEbu pacienta,
samoziejmé za podminky, Ze bude poskytnu-
ta adekvatni IéCba s ohledem na stav pacien-
ta a dodrzeni zasady lege artis. Vysledek, zda
Uhrada za hospitalizaci pokryje néklady na lé¢-
bu, zalezi na tom, jak racionalné se bude postu-
povat pfi 16Cbé, tj. zda pacient je hospitalizovan
jen na nezbytné nutnou dobu na standardnim
l0Zku, zda stav pacienta vyZaduje pobyt na JIP,
zda bude vyuZit komplement pouze v nezbytné
nutné mife atd. Jsou-li ndklady na hospitalizaci
vy38i, nez stanovend uhrada, poskytovatel je nu-
cen hledat pficinu tohoto stavu a optimalizovat
postup IéCby tak, aby napravil tento nerovnovéz-
ny stav. Z tohoto pohledu by se DRG Uhradovy
mechanismus jevil jako nejlepsi zpdsob Uhrady
jak pro platce, tak i pro poskytovatele.

Nesmirné dllezita vSak je uroven kultivace sys-
tému DRG, aby tento mechanismus umél sprav-
né odhadnout a predikovat pravdépodobné Ci
prdmérné naklady na Ié¢bu v dané skupiné. Pfi
pouziti systému DRG plati, ze ne u kazdé hospi-
talizace je Uhrada adekvatni nakladim, tzn. ze
vZzdy budou existovat pfipady hospitalizace, kte-
ré nebudou plné uhrazeny. Zarover viak u Fady
dalSich hospitalizacnich pfipadl by uhrada méla
byt vy3Si nez celkové naklady na pfipad a tim se
docili rovnovazny stav v ramci dané DRG skupi-
ny &i baze. Prosté u Casti pfipadu bude Uhrada
nad néklady, vytvofi se zisk, u ¢asti bude uhrada
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pod urovni nakladd, generuje se ztrata, celkem se pak Uhrady dostanou do rovnovahy s naklady.
To ovSem za podminky, ze u daného poskytovatele nedochazi k neimérné nakladné;si 1é¢bé paci-
entd, nez u ostatnich v ramci dané zemé &i regionu.

Dle nasich dosavadnich analyz je velky problém se stavem kultivace DRG systému v CR, kdy
struktura DRG bazi a skupin je nedostate¢na, vznikaji nerovnovazné stavy pfi odhadu poctu a po-
méru komplikovanych a méné komplikovanych, resp. nakladnéjSich a méné nakladnych hospi-
talizaci. Stanovena uhrada za danou skupinu tim padem neni v korelaci s nakladovosti pfipadl
spadajici do té skupiny ¢i baze a zpUsobuje negativni hospodarsky vysledek.

V roce 2012 a 2013 byla podstatna ¢ast hospitalizaci (cca 85 %) hrazena pomoci DRG uhradové-
ho mechanismu. V leto$nim roce je veSkera hospitalizace hrazena DRG mechanismem, jedna se
vSak o upraveny systém o tzv. koeficienty specializace.

Je nutné si jesté uvédomit, ze pouziti DRG Uhradového mechanismu neznamena, Ze veskera
poskytnuta péce bude automaticky zafazena do Ghrady. Kazdy rok vyhlaska pracuje s produkénimi
limity, kdy je stanoveno, za jakych podminek dojde k zohlednéni celkového casemixu, pfipadné kdy

O fizeni nakladt

Mit pod kontrolou naklady je podminkou UspéSného fungovani jakékoli organizace, nemocnice
nevyjimaje. Jedna se o ukol kontinualni, nikdy nekongici. Otazkou je, nakolik je nemocnice schop-
vefi, sefadit a uspofadat je do takové podoby a struktury, ktera umozni nalézt feSeni a odpovédi na
otazky typu jak efektivné Fidit naklady.

Jak je popsano v tvodu, nemocnice jako hospodarska organizace musi hospodaiit s kladnym hos-
podarskym vysledkem. O tom, jak jsou determinovany vynosy — pres produkéni podminky dané
Uhradovou vyhlaskou, pfes stanoveny uhradovy mechanismus — se piSe v pfedchozich odstavcich.
Vedle fizeni vynosu je stejné dllezité a kliCoveé, aby ve stejném ¢ase nemocnice pfizpUsobila na-
kladovost poskytnuti Ié¢by ocekavanym vynostim a oéekavanym produkénim kritériim.

V néakladové struktufe nasi nemocnice vyrazné dominuji dvé velké skupiny nakladl tvofici pfes
80 % celkovych nakladi. Zaprvé to jsou osobni naklady, které se ve zdravotnictvi fadi primarné
k fixnim nakladim. Zadruhé se jedna o naklady na Iéky klasické, na |éky tzv. centrové, na spotfebni
zdravotnicky material a spotfebu krve a krevnich vyrobkd. VySe téchto nakladi je v korelaci s cel-
kovou produkci nemocnice tykajici se hospitalizace (pocet a komplikovanost hospitalizaénich pfi-
padi) a ambulantniho provozu. Zbyvajicich necelych 20 % naklad(i tvofi odpisy majetku, naklady
na udrzbu a opravy, vSeobecny material, na nakup drobného majetku, na energii aj.

Podrobnéji se podivame na skupinu naklad(i na Iéky a zdravotnicky material, nebot’ maji vyznam-
ny vliv na docileni pozitivniho hospodarského vysledku nemocnice. Kazda klinika a oddéleni ma
stanoveny rozpoCet na stézejni nakladové polozky. Skute¢na versus rozpoctovana spotfeba se
pravidelné vyhodnocuije a pfipadné piekroceni rozpoCtu se projednava s vedenim pfislusné kliniky
¢i oddéleni. Cilem je vzdy nalézt mozny zplisob, jak dodrzet stanovené rozpoCty.

Tento zpusob Fizeni nakladl je dle mého nazoru nutny a potfebny, nikoli vSak dostacujici. To, Ze
kazdy ma nastavené finan¢ni limity, povazuji za zakladni stavebni kdmen procesu fizeni nakladd.
Nesmi se vSak u toho zustat a spokojit se pouze s pfipadnym dodrzenim rozpo¢tl. My musime
bu pacientd, kdy zaroven zaruCujeme, Ze pacient dostava vysoce kvalitni Ié€bu na bazi lege artis.
Nasim cilem je, aby FN Brno patfila mezi nejefektivnéjSi nemocnice, kdy ma skvélé vysledky pfi
zbyte€nych prostoju a rezerv.

Abychom tohoto cile dosahli, musime vzit lupu a velmi podrobné se podivat na procesy jednot-
livych klinik, oddéleni a klast otazky smérem k vedeni a Iékafskému personalu na zplsob 1écby,
zahrnujici délku pobytu, pfedepsana antibiotika, vyzadanou péci typu odbérl krve, rentgenovych
vySetfeni apod. Cilem téchto otazek neni poucovat lékare kliniky ¢i hledat pochybeni pfi [é¢be,
nybrz hledani cesty k zefektivnéni procesu.

Omezime-li se v§ak jen na analyzu vlastnich proces(, vysledek bude vzdy omezen nasim vni-
manim spravného postupu. Domnivam se, Ze je zadouci rovnéz nastavit si zrcadlo a podivat se
optikou jinych na nasi praxi pfi Ié¢bé pacientu. Velkou vyhodou DRG systému je, Ze pres klasifikaci
pripadd umozni srovnat produkci vice zdravotnickych zafizeni, a je mozné tudiz vyuzit benchmar-
kingovych nastrojl. Je-li zvolena spravna skladba srovnanych nemocnic — obdobna velikost, ob-
dobna produkce, obdobna skladba pacientl — nic ndm nebrani po dohodé vSech zicastnénych
srovnat, jak postupuji jednotlivé nemocnice pfi Ié¢bé konkrétni diagnézy, napfiklad jak dlouho paci-
enty hospitalizuiji, jaké konkrétni Iéky podavaji a jak nakladné je vyuziti komplementu. Mizeme tim
ziskat velmi cenné vystupy vhodné k diskuzi na urovni vedeni kliniky ¢i oddéleni.
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Jsem presvédCen, Ze timto postupem a témito
analyzami mizeme hledat a nalézt cestu, jak
procesy zefektivnit, optimalizovat a docilit tim ve
finale snizeni nakladi na Iécbu pacient. Nase
nemocnice postupuje touto cestou a za timto
Ucelem provadi tzv. DRG analyzy ¢&i vykonové
analyzy Klinik.

Aby byla nemocnice schopna provadét tyto po-
drobné vykonové analyzy klinik, neobejde se
bez sofistikovaného informacniho systému a re-
portingového nastroje. Kontrolingové oddéleni
v poslednich letech zprovoznilo informacni sys-
tém, pomoci kterého je mozné vycislit samostat-
né hospodareni jednotlivych klinik. To znamena,
ze kazdy jednotlivy hospitalizaéni pfipad je na-
kladové i vynosové ocenén, vime, které pfipady
generovaly zisk, které ztratu, pfipady jsou sefa-
zeny podle stanoveného algoritmu do klinik (pro-
poustéjici klinika) a tim dostavame kumulované
hodnoty na bazi klinik.

O organizaci a administra-
tivnim zajisténi provedeni
vykonovych analyz klinik

V roce 2012 jsme zalozili nové oddéleni v ramci
Ekonomického odboru s nazvem DRG oddéle-
ni. Vedoucim oddéleni je MUDr. Pavel Turcani
z kliniky KNPT. Dalsi kolegové z DRG oddéleni
jsou lékafi z riznych Klinik, pusobici jako hlavni
kodeéfi (podrobnéji v pfispévku MUDr. Pavla Tur-
¢aniho), a dale zaméstnanci z rliznych oddéleni
z Ekonomického odboru (OZP, kontroling). Spo-
lupracujeme navic s externimi spolupracovniky,
|ékafi, ekonomy, ktefi se DRG systémem uhrad
zabyvaji fadu let a maji za sebou spolupraci
s jinymi zdravotnickymi zafizenimi ¢i Narodnim
referenénim Gstavem. Cilem DRG oddéleni, ni-
koli jedinym, je aktivné a pIné se vénovat témto
analyzam klinik, jak popisuji vySe. O tom, jakym
zpUsobem se analyzy provadi, pojednavaiji dalsi
dva ¢lanky kolegd MUDr. Petra Tamy a MUDr.
Pavla Hudeho, Ph.D.

O dalsSich aktivitach DRG

oddéleni

S realizaci vykonovych analyz klinik pfimo i

nepfimo souvisi i dalSi aktivity DRG oddéleni.

Struéné uvadim nasledujici stéZejni ¢innosti:

= Kontrola kédovani pfipad(. Spravné koédova-
ni je zasadni pro kazdou nemocnici. Spatné
zarazeni pfipad do DRG skupiny mize bud
velmi negativné ovlivnit hospodarsky vy-
k pfipadu, anebo naopak pfizna neadekvatni
vy$§i Uhradu, tzv. upcoding, ktery je pfedmé-
tem vysokych pokut ze strany zdravotnich
pojistoven. Kontrolu kddovani provadi hlavni
kodéfi.

m Zavedeni jednotné zavére¢né zpravy. Jedna
se o klicovy dokument pro spravné kédovani



hospitalizacnich pfipadl a spravné zafazeni pfipadu do DRG skupiny, ovlivni tedy stanoveni
vySi Uhrady pro pfipad. Tento dokument je zaroven vyznamnym zdrojem informaci pii revizich
provedenych zdravotnimi pojistovnami.

m Vzdélavani lékarského personalu klinik a datamanaZzerek z oblasti DRG.

Vybudovani kodérského centra — vice viz nize.

= Realizace kodérského manualu. Kodérsky manual dodnes neexistuje, i kdyZ jiz nékolik let je
hospitalizace hrazena pfes DRG uhradovy systém a Uhradova vyhlaska navic umozniuje pfisné
tresty pro tzv. upcoding. Pro¢ tomu tak je, nam neni dodnes jasné. Do budoucna vSak povazu-
jeme za elementarni, aby tento manual vznikl a byl pouzivan vSemi poskytovateli a platci. FN
Brno od loriského roku organizuje workshopy na zpracovani kodérského manualu za ucasti
zastupcll poskytovatelll a platct. Na téchto workshopech se pojmenovaly jednotlivé kapitoly
manualu, stanovil se harmonogram, kdo kterou kapitolu zpracuje a kdo provede oponenturu.
Na workshopech jsou pak prezentovany prace na kapitolach a diskutovany i za aktivni Ucasti
zastupcu zdravotnich pojistoven.

O Kodérském centru — uleva v administrativni zatézi
lékaru

Ke konci letos$niho roku zakladame nové oddéleni v ramci Ekonomického odboru, a to Kodér-
ské centrum. Ulohou zaméstnancti centra bude kédovani hospitaliza&nich pFipadi na zakladé dat
v NIS a zdravotni dokumentace pacienta. Nasim zamérem je, abychom zprofesionalizovali tuto
¢innost a odstranili chybovost v kddovani a zarover vyfesili i v souasnosti se vyskytujici problémy
typu zastupitelnost datafek ¢i organizace jejich vzdélavani. Z pohledu klinik a Iékaft dojde k ad-
ministrativni ulevé, nebot Iékaf nebude fesit a rozhodovat o spravném zakddovani pfipadu. Co je
ovSem nesmirné dulezité, aby byla ze strany Iékaft vedena UpIna zdravotni dokumentace pacienta
a pouzivan format jednotné zavére¢né zpravy. Kodér kdduje na zakladé zdravotni dokumentace —
chybi-li tam Udaje, napfiklad o provedenych vykonech, vedlejSich komplikacich, resp. neni-li jasné,
na zakladé ¢eho byl pacient pfijat a hospitalizovan, nelze ani pfipad s jistotou bezchybné zaké-
dovat. Nemluvé o tom, Ze neuplna zdravotni dokumentace neobstoji samozfejmé ani pfi revizich
zdravotnich pojistoven.

DRG systém u nas i jinde

MUDr. Pavel Turéani, Ph.D., MHA

V Ceské Republice se systém DRG zavadi jako majoritni mechanizmus uhrady medicinské
péce s dlouhymi prestavkami a nesystémové. Proto pro zdravotnické zafizeni neexistuje
obecné doporucena a akceptovana struktura, metodika a harmonogram zavedeni zakladnich
internich procesti systému DRG. | proto byl plvodni systém DRG FN Brno pasivni, kdy ne-
homogenni struktura lidi zpracovavala riiznymi postupy nejednotné vedena DRG data, ktera
bylo mozné jen obtizné kontrolovat. VétSinou jedinym hybatelem ¢asto nesystémovych zmén
byly revize zdravotnich pojistoven.

To vSe zménila ¢innost Oddéleni DRG, které vzniklo v roce 2012 z iniciativy ekonomického namést-
ka Ing. Roberta Czékuse a nékterych €lenl stavajiciho Tymu DRG. Hlavnim ukolem oddéleni bylo
vytvofit vizi idealné fungujiciho systému DRG uvnitf zdravotnického zafizeni a pomoci postupnych
a pfesné naCasovanych krokud se k tomuto idedlu pfiblizit. Bylo nutné vymyslet strukturu systému,
angazovat spravce systému, zajistit softwarové nastroje k analyze dat, zlepSit jejich kvalitu, homoge-
nizovat strukturu i format zpracovanych dat, zajistit Skoleni, audity, zpétnou vazbu na vedeni nemoc-
nice, Utvary, datarky, systém i metodiky srovnani procesu a jejich vysledk mezi riznymi utvary FN
Brno a zdravotnickymi zafizenimi. Za cil si Oddéleni DRG dalo i zviditelnéni FN Brno v celorepubli-
kovém kontextu systému DRG.

Zavérem

Dosavadni praci DRG oddéleni mohu hodnotit
jen pozitivné. Jiz dva roky zpracovédvame vyko-
nové analyzy Klinik, vedeni klinik seznamujeme
s hospodaiskymi vysledky kliniky a diskutujeme
0 moznych rezervach pfi procesu lé¢by pacientd.
VedlejSim produktem téchto analyz je i hodnoce-
ni spravnosti kddovani hospitalizacnich pfipadu.
Vzhledem k rezervam jsme zavedli pravidelna
8koleni datamanaZerek a u vybranych Klinik re-
alizujeme i Skoleni lékar'ského personalu. Kromé
toho aktualné zakladame Kodérské centrum, kde
chceme zaméstnat profesionaini kodéry a svéfit
jim kodovani vSech hospitalizaCnich pfipadd, jak
uvadim vySe. Pfi analyzach nam pomaha, Ze se
podafila zavést jednotna zavérecna zprava, coz
je vnimano pozitivné i ze strany zdravotnich po-
jiStoven, a vede to nepfimo k pfedchazeni sank-
ci z jejich strany.

Letos jsme pofadali jiz druhy roénik Brnénského
DRG dne, kde prezentujeme a diskutujeme proble-
matiku Uhrad pfes DRG, optimalizaci procesu po-
skytnuti IéCby pacientdm, administraci kdovaciho
procesu apod. Diléim vystupem z lofiského DRG
dne je realizace nékolika workshop( na pidé FN
Brno ke zpracovani kodérského manualu.

| do budoucna je cilem FN Brno aktivné pracovat
na docileni zefektivnéni &by pacientl a zaro-
vefi byt aktivni pfi spolupraci s dalSimi poskyto-
vateli a platci v kultivaci thradového mechanis-
mu DRG.

| kdyz ani po dvou letech prace neni zdaleka vse
idealni, zakladni koncept DRG ve FN Brno je vy-
tvofen, ovéfen a funkéni. Zakladni systémové na-
stroje jsou k dispozici, podafilo se prosadit jednot-
nou podobu vychoziho zdroje zpracovavanych dat
— zavére€nou zpravu. Hruba stavba ,DRG domu*
je hotova, nezbytné &asti systému funguji, zbytné
Casti jsou rozdéleny dle priorit a postupné dokon-
covany. Mimo jiné se pracuje na vykonnostnich
analyzach dtvard, organizuji se prace na kodér-
ském manualu (kucharka vykazovani medicinské
péce pojiStovnam) a Kodérském centru (utvar,
ktery se zabyva vykazovanim medicinské péce
pojistovnam). FN Brno, dnes jeden z lidri celé ob-
lasti, funguje jako generator systémovych feseni,
ktera prebiraji i jina zdravotnicka zafizeni v celé
Ceské republice.
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} Oddéleni DRG v souc¢asné dobé ve FN Brno tvofi hlavni kodéfi — MUDTr. Lia Elstnerova, MUDr. Pavel
Hude, Ph.D., MUDr. Matej Husar, doc. MUDr. Martin Huser, Ph.D., MUDr. Radana Pafizkova, hlavni
metodik DRG FN Brno MUDr. Sobéslav Uhlif, externi analytik MUDr. Petr Tima, interni auditorka
Jitka Pavlikova a néktefi dlouholeti zaméstnanci Ekonomického oddéleni, napfiklad RNDr. Alena
Langova a MUDT. Ivana Palkova (zastupce DRG pro zdravotni dokumentaci). Clenové oddéIni DRG
blizce spolupracuji s Oddélenim kontrolingu — Ing. Markétou Strmiskovou a Oddélenim zdravotnich
pojistoven — Mgr. Vaclavem Zivcem. Prace tymu DRG by nebyla mozna bez vstficnosti vedeni ne-
mocnice, Utvard, rozsahlé sité datafek a kontaktnich Iékaft DRG v jednotlivych provozech.
Majoritni €asti Oddéleni DRG jsou hlavni kodéfi. V jejich praci se idealné propojuje znalost mediciny,
klinické praxe, schopnosti lékafe/organizatora a moznosti zazemi Ekonomického oddéleni s rozsah-
lou databazi dat a softwarovych nastrojd. Jako prvni vidi neshody mezi validnimi daty, které generuje
systém, a formalnim popisem reality. Zprostfedkovavaji komunikaci mezi ekonomy a |ékafi, pfekladaji
ekonomdm terminy medicinské a Iékaiim terminy ekonomické. Od pocitatd na svych pracovnich sto-
lech jsou s pomoci modernich pocitadovych programt schopni odpovidat na slozité otazky internich
vazeb medicinskych provozd. Generuji podstatnou ¢ast napadd, které posouvaji cely systém dopredu.
Znalost teoretického zazemi systému DRG poskytuji hlavnim kodérdm dva externi spolupracovnici
FN Brno — hlavni metodik DRG FN Brno MUDr. Sobéslav Uhlif a externi analytik MUDr. Petr Tima.
Prvni z nich ma osobni zkuSenost se zavadénim, vedenim a organizaci systému DRG v nékolika
zdravotnickych zafizenich, a proto poskytuje nejen cenné rady spojené s kazdodenni praxi, ale i Sko-
i stavajici datarky. MUDr. Petr Tima, kterého charakterizuji exaktni formulace, dlouholety a bez-

Klinické analyzy
v systému DRG
ve FN Brno

MUDr. Pavel Hude, Ph.D.

Soucasny systém uhrady hos-
pitalizaéni zdravotnické péce
v Ceské republice je pIné rea-
lizovan v systému DRG. Jeho
konkrétni realizaci upreshuje
zvlast vyhlaska ministerstva
zdravotnictvi na kazdy kalendar-
ni rok. Obecnym principem DRG
systému je zjednodusené feceno
stejna uhrada zdravotnické péce
na jednotlivou skupinu stejnych
nebo podobnych diagnoéz.

Systém pfifadi jeden hospitalizagni
pfipad do tzv. baze, ktera definuje
jeji Uhradu. Tento zplsob uhrady
nuti poskytovatele zdravotnich slu-
Zeb chovat se v 1é€bé velmi racio-
nalné a ekonomicky. Systém totiz
kromé celkové sumy za léCenou
diagnézu vymezuje Casovy koridor
optiméini délky IéCby a konkrétni
Uhradu nakladi a materialu. Pokud
je pacient mimo tyto mantinely, je
Uhrada vyrazné nizSi. Proto jsou minulosti doby, kdy byla dilezita obloznost jednotlivych
IGzkovych oddéleni. V systému DRG nema obloZnost misto, naopak pokud pacient spliiuje
medicinské podminky propusténi, je velmi vyhodné jej propustit. V8echny tyto parametry
se spolupodileji na vysi uhrady platci zdravotni pé¢e. Pro nemocnici je nezbytné tyto a jiné
parametry sledovat a vyhodnocovat. V tomto sméru je proto vytvofen pro hlavni kodéry FN
Brno softwarovy program, ktery ndm po zpracovani dat z NIS tyto data poskytne ke zpra-
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prostfedni kontakt s organizacnimi a vykonnymi
strukturami Ceské Republiky naproti tomu umoz-
fiuje ukotvit aktivity FN Brno v kontextu systému
DRG na arovni republiky.

Soucasti oddéleni je i MUDr. Ilvana Palkova, kte-
ra je zdrojem poznatk( a dat z revizi zdravotnich
pojistoven, a interni auditorka Jitka Pavlikova,
ktera pfipravuje podklady z auditli procesu a do-
kumentace. Nutné je zminit i administratora sys-
tému DRG FN Brno LukaSe Richtra, ktery ¢lenim
oddéleni zabezpecuje nezbytné zazemi.

Pro systém DRG FN Brno i pro mne je Stésti, ze
pracujeme s lidmi, ktefi jsou ochotni a schopni
spolupracovat, nepreferuji svoje osobni zajmy
a pohodli nad zajmy celku, nerezignuji na uda-
losti kolem sebe a spole¢né s ostatnimi dosud
nevyhorelymi méni naSe spole¢né okoli smérem
k lepSimu. DRG systém tak postupné prestava
byt €ernou skfifkou a méni se v efektivni nastroj
k fizeni medicinskych provoz(.

covani a vyhodnoceni.

DRG tym vytvafi soubory klinickych analyz jednotli-
vych dtvar( v ramci celé FN Brno. Po zadani cilovych
parametrd program zpracuje zkoumany Utvar a po-
skytne globalni pohled na pocet, spektrum Ié€enych
pacientl, délky hospitalizaénich pfipadu (inlayefi,



outlayefi), materidlové polozky (inlayefi, outlayefi), ZUM, ZULP a strukturaini naklady.
Analyza pokrac€uje zhodnocenim ziskovosti a ztratovosti zkoumaného utvaru a ramci jed-
notlivych bazi (diagnéz).

Hlavni kodér se nasledné vénuje zkoumani jednotlivych bazi, kde ma moznost provéfit jed-

notlivé hospitaliza¢ni pfipady az na Uroven jednotlivych vykon(, laboratofi, spotfeby jednot- ,;‘.'ﬁ
livych specialnich materialQ, antibiotik, krevnich pfipravki nebo specidlnich [€Civ. e

V kombinaci se zhodnocenim pribéhu Ié¢by vyuzitim dokumentace v NIS/AMIS/MPA Ize
velmi dobfe zhodnotit, jakym zptsobem lé¢ba probihala (komplikace), vySe vynalozenych
nakladli, celkova Uhrada hospitalizaéniho pfipadu a nasledné hospodarsky vysledek. Na
zaveér je zpracovana cela klinicka analyza bud jednotlivého pfipadu, nebo jednotlivé baze
a nasledné celé kliniky. Po vytvofeni dokumentu Klinicka analyza utvaru dochazi k prezen-
taci zjisténych dat spolecné na drovni vedeni kliniky, zastupct feditelstvi FN Brno a vedeni
DRG tymu. Spole¢né jsou potom hledana zavazna vychodiska medicinsko-ekonomického
charakteru pro zlepSeni hospodarského vysledku zkoumaného Utvaru.

Vykonnostni analyzy
akutni lGzkové péce

MUDr. Petr Tima

Vykonnostni analyzy akutni lizkové péce jsou provadény z hlediska DRG klasifikaéniho
a soucasné uhradového systému. V souladu s celoroénim planem jsou postupné zpracova-
vany hospitaliza¢ni pfipady jednotlivych klinik, pfiéemz formalné jsou pripady pfipisovany
klinice, ktera pfipad ukoncuje (tedy i kéduje).

Zpracovani analyzy kliniky ma typicky tfi, pfipadné Ctyfi etapy:

m externi analyza,

= interni analyza,

m (benchmarking s jinymi nemocnicemi),

m reakce a pfipominky kliniky, jejich vypofadani a uzavfeni analyzy.

Za vSech okolnosti je potfeba pfipominat, ze analyza (zejména jeji prvni tzv. externi &ast) neni (pro-

toZze nemuze byt) vypovédi o kvalité &i nekvalité péce. Smyslem analyzy je napomoci vedeni kliniky

v detekci oblasti potencialnich problém(i nebo atypickych parametr(i. Bez validace vystupl analyzy

pfislusnou klinikou je potfeba brat vSechna zjisténi jako pfedb&zna, zejména protoZe pro interpretaci

nalezu je zapotfebi znat klinicky, resp. organizaéné-klinicky kontext a tato znalost je za hranicemi
kliniky omezena nebo uplné chybi.

Z dosud feceného by ale nemélo vyplynout, Ze veskera zjisténi analyzy Ize relativizovat napf. pouka-

zovanim na exkluzivni postaveni daného pracovisté a z néj plynouci neporovnatelnost pfipad(. Pokud

klinika sama nevyvodi (v ramci posledni etapy) alespori néjaké praktické zavéry, Ize Fici, Ze veSkereé Usili
vloZené do prvnich tfi etap analyz bylo zcela zbyte¢né. Rizné zavéry mohou mit r(izné adresaty a také
doby odezvy se mohou velmi liSit. Nalezy, resp. zavéry mohou byt rozdéleny pfiblizné takto:

m Zaznam o realité je zkreslen chybnym kédovanim, netipinym vykazovanim materialu apod. Adre-
satem je osoba odpovédna za spravné kodovani, resp. vykazovani.

m Klinika ma v ramci dané DRG baze velmi odliSné stavy (diagnézy, stadia nemoci, vykony) od
celostatniho priméru, a tedy nem(ze pokryt naklady uhradou v DRG systému. Tyto situace na-
stavaiji, ale uvedeny argument nelze pouzivat bez spolehlivé opory v datech. Je-li popsana situace
jednoznaéné dolozena, je nejvhodnéjSim adresatem nalezu pfislusna odborna spoleénost, ktera
by méla mit prostfedky a schopnosti véc fesit (pfedpoklada to ovSem, Ze odborné spole€nosti
porozumi tomu, Ze v DRG systému thrad nema vyznam pro Uhradu akutni [iZkové péée domahat
se navySeni bodd v seznamu vykon().

= Klinika ma v ramci dané DRG baze porovnatelné stavy (diagndzy, vykony apod.). Zde je zapotfebi
interné analyzovat, v éem se li§i vyuzivani dil¢ich postupll a materiald. Vysvétlenim vysokych
(uhradami nepokrytych) nakladt mohou byt — pfi zjisténi, Ze procesy probihaji obvyklym zplso-
bem, srovnatelnym s jinymi nemocnicemi — vysokeé ,strukturalni“ naklady, tedy vysoké naklady na
jednu rozpoctovou jednotku (na jeden den standardni péce, intenzivni péce, jeden bod vykonu).

Prabisd JJLP soutin k phigadu

1. etapa — externi analyza
Externi analyza je zaloZena na globalnich nékla-
dovych informacich o pfipadech a produkénich
datech. Pfi externi analyze nejsou k dispozici de-
taily provedené péce ani detaily nakladd.
Nékladova data jsou pfevzata z interniho systému
Cognos. Odrazeji realné naklady podle Gcetnictvi
nemocnice. Naklady na zvlast uctovany materiél
jsou ponizené o tzv. bonusy. Produkéni data jsou
prevzata z vykazl pro zdravotni pojistovny.
Zakladnim pohledem na pfipad je porovnani (,bi-
lance®) hodnot, které predikuje DRG klasifikace,
s redlnymi hodnotami. Kazdy pfipad je klasifiko-
van do jedné z DRG skupin a pro tuto skupinu
jsou celostatné statisticky stanovené charakteris-
tické hodnoty (stfedni hodnoty):

= nakladu na pfipad,

= nakladu na zvladt Uctovany material,

m stfedni hodnota délky pobytu.

ProtoZe je z celostatnich stfednich nakladu na pfi-
pad DRG odvozena uhrada, je mozné porovnat
u jednotlivych pFipadi (a také vhodné vytvofenych
mnozin pfipadl) vynosy a naklady a tak stanovit
hospodaisky vysledek jednotlivého pfipadu nebo
mnoziny pfipadd. Hodnoceni hospodafskych vy-
sledk( jednotlivych pfipadu nedava smysl, pro-
toze DRG systém ma $patnou kvalitu predikce
nakladud pro individualni prvky, ovSem zhodnoceni
bilance (hospodarského vysledku) skupin pfipadd
(které spojuje diagnéza a/nebo vyznamny vykon
na operac¢nim séle) opodstatnéni ma. Hlavnim
pfinosem je, Ze se stava patrné, nakolik jsou na-
klady dané mnoziny pfipad( pokryté vynosy.

Podobnym zpusobem je mozné porovnat predi- }
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} kované naklady a reainé naklady na zvlast uctovany material a predikovanou a realnou délku pobytu
dané skupiny pfipadu.
Externi analyza predstavuje screening, ktery umozni podchytit statisticky neobvyklé hodnoty a po-
muZe tak identifikovat ,nestandardni* oblasti, které budou pfedmétem interni analyzy. Ma dvé Grovné
podrobnosti pohledu: globalni a podrobnou analyzu.
= Globalni analyza
Principem analyzy je postup od celkovych (globalnich) parametrd postupné k bazim DRG a pfi-
padné podskupinadm téchto bazi DRG. Vedle pohledu na celou kliniku poskytuje globalni analyza
samostatny pohled na:
« vSechny operativné Ié¢ené pfipady a vSechny ostatni IéCené pfipady,
« jednotlivé baze DRG.
= Podrobna analyza
Podrobna analyza se zabyva podskupinami pfipadd v rdmci vybranych bazi DRG.

2. etapa — interni analyza

Pfi interni analyze jsou vyuzity interni datové zdroje, jako je Cognos s detaily pfipadu, a také elektro-
nicka zdravotnicka dokumentace. Interni analyza je provadéna specializovanym klinickym pracovni-
kem (jednim z tzv. hlavnich kodér(). Tato etapa navazuje na externi analyzu; analytik tedy ma vystupy
externi analyzy a ma moznost soustfedit se explicitné na konstatované problémy nebo nastinéné
problémové oblasti. Exkluzivni doménou pro interni analyzu je oblast kédovani, protoze k ni je zapo-
tfebi klinicka dokumentace, a proto jeji kvalita nemGze byt posouzena externé.

3. etapa — benchmarking s jinymi nemocnicemi
Benchmarking s jinymi nemocnicemi pfedstavuje nejpokro€ilejsi formu vykonnostnich analyz. Pfi
tomto postupu neni porovnavana celd klinika, ale jen skupiny pfipad(i za timto i€elem vhodné defi-
nované, a to obvykle bud jako DRG baze, nebo podskupina DRG baze UZeji definovana diagnézami,
vykony nebo vékem.

Pro benchmarking je kriticka dostupnost referencnich dat a také vhodnost referencnich nemocnic pro
srovnavani specifickych oblasti.

Postup pfi benchmarkingu do znaéné miry pfipomina externi analyzu s tim rozdilem, Ze pfi externi
analyze dochazi ke srovnani hodnot FN Brno s predikovanymi hodnotami DRG klasifikace (které
reprezentuji i nefakultni nemocnice), zatimco pfi benchmarkingu dochazi ke srovnavani s hodnotami
jinych (srovnatelnych, tedy fakultnich) nemocnic. DalSi rozdil je patrny z nasledujiciho pfikladu.
Pokud budeme chtit porovnat parametry pfipadi u Crohnovy nemoci, pak srovnani s bézné dostup-
nymi Udaji DRG klasifikace porovnavame s pfipady celé baze 0633, kterd obsahuje vedle neinfeké-
nich stievnich zanétl také divertikularni nemoc stfeva. Naproti tomu pfi benchmarkingu mizeme vy-
tvofit z pfipadd referenénich nemocnic soubor pfipadl pouze s diagnézou Crohnovy nemoci. Zustava
zde stale pochybnost, zda samotna diagndza je dostatecna (protoZe se neberou v Uvahu udaje, jako
jsou délka trvani nemoci, pocet pfedchozi operaci, rezistence na terapii a dalSi faktory, v nichz se
mnoziny pfipadd mohou lisit), nicméné pokus o porovnavani je ¢inén na korektngjsi drovni.

Z toho, co bylo fe€eno, je zfejmé, Ze pii benchmarkingu je trvale vénovana pozornost okolnostem,
které signalizuji, ze pfipady nemocnice nejsou srovnatelné s referenénimi pfipady. Tento typ infor-

Klostridiova kolitida
ve zdravotnickém zarizeni
z DRG pohledu

MUDr. Radana Pafizkova

Clostridium difficile patfi v sou¢asnosti mezi vyznamné pilivodce nozokomialnich infekci.
Infekce Clostridium difficile (CDI) je potencionalné smrtelné onemocnéni s celosvétové
narustajici incidenci. Pravdépodobnost kolonizace nemocniénich pacientd narlsta s dél-
kou hospitalizace a je zavisla na lokalni epidemiologické situaci nemocnice. Navzdory
intenzivnimu vyzkumu novych léki uc¢innych na CDI predstavuje 1é¢ba CDI stale velky
problém zejména vzhledem k vysoké pravdépodobnosti vzniku rekurence a rezistence na
lécbu.

16 | NEMOCNICNI LISTY

maci je zcela zasadni pro dalSi analyticky postup.
Pokud se v konkrétni bazi DRG pfipady nemoc-
nice lisi svymi klinickymi, resp. klinicko-demogra-
fickymi charakteristikami od pfipadd referenéni
skupiny, pak musi byt interpretace rozdilu ve
vykonnosti a spotfebé zdroju velmi obezfetna
amusi byt vzdy proveden pokus o lepSi vymezeni
srovnavané skupiny.

Pfi této pfilezitosti je vhodné pfipomenout, Ze
fada analyz provadénych v Ceské republice
s cilem porovnat vykonnost nemocnic se dopou-
§ti zjednoduSeni problému i pFistupu k FeSeni,
protoZze vychazi z predpokladu, ze zafazeni do
stejné baze DRG zajiStuje dostate¢nou klinickou
podobnost mnozin pfipadli vSech nemocnic. Jiny-
mi slovy — tyto analyzy micky predpokladaji, ze
klasifikace DRG zajiStuje klinickou homogenitu
v bazich. Pfistup, ktery rozviji FN Brno, tedy zna-
mena znacny pokrok oproti postuplim, které jsou
bézné dostupné.

4. etapa — reakce

a pripominky kliniky,
jejich vyporadani

a uzavreni analyzy

Pro Ctvrtou etapu plati zasada, Ze vystupy pfed-
chozich etap se nikdy nepredavaji vedeni kliniky
bez soucasné prezentace nalezu. Pfi slozitosti
datovych transformaci, v€etné klasifikace DRG
a jinych postupd, je totiz vysoké riziko nedoro-
zuméni, v¢etné vyvozeni nevhodnych zavéru.
Bé&hem pfimé prezentace a v nasledném dohod-
nutém obdobi je mozné vysvétlit méné jasné sou-
vislosti, doplnit dalSi vystupy, pfipadné diskutovat
mozné interpretace.

Pfredpoklada se, ze vedeni kliniky vyvodi z ne-
pfiznivych ndlezl (pokud takové jsou) praktické
zavéry a ze bude dohodnut termin a zplsob, kdy
a jak opakovat vybrang méfeni.

Kolitida vyvolana Clostridium difficile je stfevni
infekéni choroba r(izné zavaznosti, ktera mlze
probihat jako banalni priijmovité onemocnéni, ale
také jako zivot ohrozujici nemoc komplikovana
paralytickym ileem a septickym stavem. Jinym
moznym projevem této choroby je rekurentni koli-
tida s opakovanymi ataky prajmu.



Pavodcem nemoci jsou toxigenni kmeny bakterie Clostridium difficile. Tato bakterie se vyznacduje
rezistenci vUci vétSiné bézné pouzivanych antibiotik a tvorbou spor. Onemocnéni je potencialné
nakazlivé a je nejvyznamnéjsi pficinou prijmd v nemocniénim prostfedi.

Clotridium difficile je grampozitivni, anaerobni, sporulujici bakterie. Ve formé spor se klostridia
vyskytuji ve vodé, pade i prachu, mohou byt komenzaly ve stievé zvifat i clovéka. Spory odolaji
vyschnuti, vysokeé teploté, béznym alkoholovym dezinfekénim prostfedkdm, teplu a zaludecnimu
pH. V nemocniénim prostfedi je typicky nalézame na povleéeni, nabytku, nastrojich, zvoncich,
kazi, za nehty a prstynky pacientl i oSetfujiciho personalu. Stfevo asymptomatickych nosicu je
kolonizovano metabolicky inaktivnimi sporami. K rozvoji symptomu pak miize dojit po antibiotic-
ké 1é¢bé s naslednym porusenim stfevni mikroflory. Asymptomaticti nosi¢i mohou byt zdrojem
infekce v okoli.

Pfenos se uskutechiuje fekalné ordlni cestou ingesci vegetativnich forem nebo spor, které pak
mohou kolonizovat stfevo. V tomto pfipadé muze dojit k premnoZzeni Clostridium difficile a k pro-
dukci klostridiovych toxin{, které jsou schopné poskodit az zni€it buriky stfevniho epitelu.
Vyvolavaji bud mirngjsi formu onemocnéni — s antibiotiky asociovany priijem — nebo formu one-
mocnéni s tézkym pribéhem — pseudomembranozni kolitidu, jejiz smrtnost miize byt az 45 %.
K propuknuti infekce vyrazné pfispiva uzivani potencovanych i nepotencovanych aminopenicili-
nd, cefalosporind vSech generaci, linkosamidu a fluorochinolind.

Vyskyt kolitidy ve zdravotnickém zafizeni vyZzaduje zavedeni izolacniho rezimu u nemocného je-
dince po dobu trvani prijma, aktivni vyhledavani infekce, v€asnou Ié€bu a prevenci Sifeni nakazy
na dalsi osoby. V€asna diagnostika a lé€ba jsou kli€ovymi faktory pro preZiti pacienta.

V Ceské republice je patmy trend k nartistu poctu hlasenych pripadd klostridiovych kolitid v po-
slednich letech. Nize uvedena tabulka ukazuje poCty hospitalizovanych pacientu s klostridiovou
kolitidou na Klinice infek&nich chorob FN Brno v letech 2007-2013.

Rok 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Pocet pacientu 1 42 147 201 159 185 268
Pocet hospitalizaci 13 46 167 247 175 224 329
% rekurekci 18 10 14 23 10 21 19

Klostridiové kolitidy predstavuji pro nemocnici nejen odborny, lékafsky problém, ale i ekonomic-
ky, kterym se zabyva také Oddéleni DRG. Soucasti prace interniho analytika jsou vykonnostni
analyzy klinik FN Brno, pfi kterych jsou podrobné analyzovany jednotlivé hospitalizaéni pfipa-
dy. Pri této Cinnosti jsem se vénovala problematice postantibiotickych kolitid. Bylo zjisténo, ze
v mnoha pfipadech byla antibioticka terapie indikovana nespravné, napf. byla podavana pouze
na zakladé ,vysSiho* CRP a pfi absenci klinickych znamek infekce. Dale bylo zjiSténo, ze Siro-
kospektra antibiotika jsou podavana neindikované pro suspektni infekce mogovych cest. Casto
jsou také naduzivana na zakladé mnohoCetnych stérd z dekubitd, vytért z nosu, krkl apod. bez
respektovani rizika vzniku klostridiové kolitidy. Pfi preskripci antibiotik je nutné odliSovat koloniza-
ci nemocného od floridni infekce.

Z provedenych analyz je jednoznacné patrné, ze velké mnozstvi klostridiovych kolitid vznika po
antibiotikach, ktera jsou podavana pro suspektni uroinfekce a infekty dychacich cest u imobilnich
seniord, ktefi jsou velmi nachylni ke vzniku kolitidy. Nekomplikovanou uroinfekci je vhodnéjsi
|é¢it napf. nitrofurantoinem nez systémovymi antibiotiky. Pfi preskripci antibiotik je nutno vyhybat
se nekritickému pouzivani téchto Iéku, deeskalovat terapii a vyuzivat konzultaci s antibiotickym
stfediskem. V sou€asné dobé se s antibiotickym stfediskem feSi antibioticka profylaxe pred jed-
notlivymi operaénimi vykony a zakroky.

Soucasné s neuvazenou antibiotickou terapii je prodluzovana hospitalizace a nemocny je ohrozo-
van rekurenci ¢i reinfekci klostridiemi, ktera jsou bézné pfitomna v nemocni¢nim prostfedi. Dokud
se neobnovi fyziologicky stfevni mikrobidlni ekosystém pacientd, zdstava organismus vysoce
vnimavy k opétovnému pfemnozeni klostridii a tedy novému ataku nemoci. Pfedpoklada se, ze
reinfekce jsou CastéjSi nez relapsy, protoze nemocny s klostridiovou kolitidou vylu€uje miliény
spor v kazdém mililitru prdjmoveé stolice a kontaminuje jimi své okoli. Infekéni davka u vnimavého
jedince se pohybuje v fadu desitek az stovek spor. K op&tovnému rozvoji infekce proto u dispo-
novanych osob dochazi velmi snadno. Je dulezité si uvédomit, Ze pfi¢inou rekurenci neni selhani
poskytnuté antibiotické 1éCby v dusledku rezistence. Opakované rekurence zpravidla nemocné
velmi vy&erpavaji, zejména jde-li o starSi nebo polymorbidni jedince. Vedle toxického megakolon
jsou opakované rekurence druhou vyznamnou pfic¢inou Umrti na klostridiovou infekci.
Vysledkem neuvazlivé a zbytené indikace antibiotické terapie je tedy vznik klostridiové kolitidy
se vSemi disledky. Nejzavaznéjsi je toxické megakolon, kdy Zivot zachrarujicim vykonem je
provedeni sub/totalni kolektomie s velkymi finanénimi naklady a utrpenim nemocného. Hospita-
liza€ni pfipad se stava multipfipadem s pobytem na nékolika klinikach, véetné pobytu na jednot-
kach intenzivni péCe, ktery generuje vysoké ekonomické naklady, jedna se az o milionové &astky
na jeden hospitalizaéni pfipad. Nezanedbatelny je fakt, Ze nemocny je invalidizovan a vystaven

Clostridium difficile — spory

riziku moznosti recidivy, rekurence klostridiové koliti-
dy a dalSich rizik spojenych s hospitalizaci. DalSim
zavaznym dUsledkem neadekvatni antibiotické lécby
a nedodrzovani izolaéniho opatfeni mohou byt i fo-
renzni disledky.

Z vykonnostnich analyz je mozné Zzjistit, které kliniky
generuji nejvétsi pocty klostridiovych kolitid a kte-
ra antibiotika jsou podavana neindikované. Déle je
mozné sledovat délku hospitalizace, v€etné pobytu
na jednotkach intenzivni péce. Analyzy téZ poskytuji
cenné informace o ekonomickych datech, sledujeme
poCty provedenych kolektomii a mortalitu. V oblasti
monitoringu klostridiovych kolitid vidim velkou vyzvu
v benchmarkingu mezi jednotlivymi nemocnicemi.

V souCasné dobé klostridiové kolitidy pfedstavuji
v nasi nemocnici stale narlstajici nebezpedi, protoze
predbézna data nemaji klesajici tendenci, ba naopak.
Z pohledu interniho analytika a predevsim Iékafe
jsem rada, Ze na zakladé vykonnostnich analyz klinik
se podafilo poukézat na problematiku klostridiovych
kolitid. Musime zabranit tomuto narustajicimu nebez-
peCi racionalni antibiotickou terapii a dodrzovanim
hygienickych a izolanich opatieni.
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Novela zakona dotykajici
se oblasti zivotniho
pojisteni

Dana Zelena

pojisténi nebo na dopliikové penzijni spofeni. Vyraznym rozdilem je zejména skutec-
nost, ze pfispévek zaméstnavatele na dopliikové penzijni spofeni je danén vzdy, a to
i po Sedesati letech véku klienta, na rozdil od prispévku zaméstnavatele na zivotni
pojisténi. Pravé z tohoto divodu je v pfipadé mladsich zaméstnancl prispévek za-
méstnavatele na zivotni pojisténi vhodnéjsi variantou. Dal$i vyhodou pfispévku za-
méstnavatele na zivotni pojiSténi je moznost zajiSténi pro pfipad smrti zaméstnance.
Doporuceni penzijniho spofeni nebo zivotniho pojisténi je velmi individualni, zalezi na
véku klienta a kvalitnim poradenstvi.

Novela zékona ¢. 586/1992 Sb., o danich z pfijm(, ktera nabude Géinnosti 1. 1. 2015, zméni

pravidla o vybérech a danéni u smluv Zivotniho pojisténi. Zmény se dotknou jak smluv vlast-

nich, tak smluv, na které pfispiva zaméstnavatel. Napfiklad se bude danit pfispévek zamést-
navatele pouze z poslednich 10 let spofeni (nyni se dani pfispévky z celé doby spofeni).

Zakladni pravidla dafového zvyhodnéni zlstavaji zachovana:

m Nadéle je mozné snizeni dafiového zakladu za pojistné zaplacené zaméstnancem (pojist-
nikem) na zivotnim pojisténi az ve vysi 12 000 K&/rok.

m Také je mozné Cerpat od zaméstnavatele pfispévek na zivotni pojisténi az ve vysi 30 000
K&/rok. Z této €astky se neodvadi povinné pfispévky na socialni a zdravotni pojisténi za-
méstnance 11 % a ani zaméstnavatel z tohoto pojisténi za zaméstnance neodvadi 34 %.
V pfipadé vybéru nejdfive v 60 letech véku zaméstnance a po odspofeni minimalné 60
mésicl se také neplati dafi 15 %. Hradi se pouze dan z urokl 15 %.

Tuto formu dafiovych vyhod zaved! stat v souvislosti s pfedpokladanym vyvojem dlchodu.
V praxi dochazelo k pribéznym vybérlim ze smluv, a tak se hlavni u¢el minul G¢inkem, kte-
rym je nasporeni finanénich prostfedkd na dichod. Nyni je dichod cca 44 % z hrubé mzdy,
v budoucnu se pfedpoklada ddchod ve vysi 25 % z hrubé mzdy. Novela se ma postarat o to,
aby pFispévek zaméstnavatele skute¢né slouzil jako rezerva na duichod.

Pro¢ je dulezité spofit na diichod?

1999 2001 2004 2007 2010 2013
Primérna hruba mésicni mzda K& 12797 14378 17466 20957 23864 25078
g;‘;?:(;ﬂa UL K& 5724 6352 7256 8736 10093 10962
Diichod / hruba mzda % 447 442 M5 417 423 437
Zdroj: MPSV

Co kdyz bude zaméstnanec potfebovat z finanénich ddvodi hotovost ze smlouvy vybrat?
Vybér je mozny, ale zaméstnavatel na smlouvu nebude moci od nasledujiciho mésice pfi-
spivat. Smlouva se tim neru$i. Da se nadale vyuzivat na pojisténi sebe a blizkych nebo na
zhodnoceni volnych finan€nich prostiedka.

LFP
LROUP

Daéle také jiz nebude mozné vybrat pouze ¢ast
penéz a z této Casti zaplatit dan 15 %. Nové
budu muset zaméstnanec provést dodanéni
z celé vlozené Castky zaslané zaméstnavate-
znani. Zaméstnanec dani pouze v pfipadé, ze
je mladsi 60 let a neodspofil 60 mésich. Po-
kud je zaméstnanec starsi, dani pouze zhod-
noceni na smlouvé, tedy 15 % z Urokd. Vyho-
dou novych podminek je, Ze se dani pouze
poslednich 10 let. Pokud se zaméstnanec
dostane do finanéni krize, napfiklad po 20 le-
tech, dodani pouze poslednich 10 let. Podle
stavajicich podminek by dodanil celych 20 let.
Spofeni pfes zaméstnavatele zdstava tim nej-
zajimavéj$im systémem spofeni, a to pfede-
v8im ve srovnani se spofenim z ,Cisté mzdy*.
Pokud si dom( ob¢an pfinese ,Cistou mzdu®,
odvedl statu vSechny odvody, spofeni je tedy
méné efektivni.

Bohuzel néktefi finan¢ni ,poradci® vyuZziji ne-
znalosti ob&an( a nejasnych informaci z médii
a doporudi zru$it smlouvu. ZruSeni smlouvy
je v8ak pro zaméstnance vyrazné nevyhodné,
protoze musi zpétné dodanit vklad (v pfipa-
dé, Ze si snizoval danovy zaklad) a pokud
nedovrsil véku 60 let i vklad zaméstnavatele
a soucasné mu pfi pfed€asném ukonéeni po-
jistovna krati naspofené prostfedky.

Aby si mohl zaméstnanec svobodné vybrat
pro néj nejvyhodnégjsi variantu, budou v pro-
storach vaSeho zaméstnavatele pravidelné
organizovana setkani za ucelem Skoleni ,fi-
nan¢ni gramotnosti®. ,Finanéni gramotnost®
se jiz druhym rokem uli na zakladnich
a stfednich Skolach. Cilem Skoleni je, aby lidé
ziskali povédomi o tvorbé finanéni rezervy,
ktera umozni odchod do dlchodu o pét let
dfive bez snizeni vy$e duchodu, sniZili riziko
exekuci a vytvofili maximalni ziskovost svych
smluv, coZ je velmi dulezité pro zajisténi spo-
kojené budoucnosti.
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Pfibéh Agatky

Mgr. Klara Mayerova

Agatka se narodila jako treti dité a uz od malicka byla velmi zvidava. Jeji zvédavost ji vSak ne-
pfinesla vzdy jen radosti. Uz v porodnici a pediatrické ordinaci jsem slychavala, jak nebezpe¢-
né mohou byt trazy popalenim, a proto jsme si vzdy davali velky pozor na erstvé uvafenou
kavu, €aj ¢i horkou polévku. Nenapadlo by mé vSak, Zze pfes vSechnu nasi ostrazitost nakonec
popalena preci jen bude.

Stalo se to jednoho dopoledne po jejich prvnich narozeninach, kdyz jsem Zehlila tu nikdy nekongici
hromadu usuSeného pradla. Vzdy jsem si davala pozor, aby se Zadné dité nedostalo k Zehlicimu prknu,
pfesné jsem méla zatarasenou cestu ze vSech stran nabytkem. Po dokon&eni Zehleni jsem dala Zehli¢-
ku vZdy zchladnout nahoru na polici. VZdy az doposud. Tentokrat jsem zapomnéla. Vytahla jsem Zehlic-
ku ze zasuvky, odsunula kfeslo a $la si do skfiné ve vedlejSi mistnosti povésit sukni. Cestu k Zehlicimu
prknu a Zhaveé Zehli¢ce jsem nechala otevienou. Byla to jen chvile, nez jsem zaslechla zdéSeny vykfik.
Tremi skoky jsem pfeletéla byt, hned mi bylo jasné, co se stalo. Agatku jsem uvidéla, jak drzi dlan
levé ruky na rozpalené Zehlicce. VVibec neucukla, stéle ji tam drzela. Nervovy systém a obranny reflex
jesté neni v tomto véku uplné vyvinuty, proto ruku neodtahla, i pfes bolest svirala Zehli¢ku dal. Hned
jsem ji ruku odtahla a s hrGzou jsem zjistila, Ze ma po celé dlani obrovské puchyfe. Nepropadala jsem
panice, nebot to byly JEN puchyfe. Myslela jsem, Ze bude stacit v nemocnici jen pfevaz a brzy se to
zahoji. Zacala jsem dlar chladit, rychle se oblékla, pfevazala postiZzenou ruku, sko€ila do auta a jela
jsem s ni do nemocnice.

To byla dalSi chyba, kterou jsem ten den udélala. Cesta autem sice trvala jen 12 minut, ale byly to
dllezité minuty. Pfestala jsem totiZ po cesté do nemocnice chladit. Jiz vim, Ze jsem méla zlistat doma,
na dlaf nechat téct studenou vodu a zavolat zachrannou sluzbu. Chlazeni je totiz ta nejdlleZitéjsi
véc, kterou popalenému musite po Uraze poskytnout.

V nemocnici jsem byla Sokovana. Pod puchyfi, kde méla byt riZova tkan, se objevila bila, mrtva kize.
Pan priméF z Kliniky popalenin a rekonstrukéni chirurgie FN Brno konstatoval, Ze jde o tfeti stupef
popaleni a bude zapotfebi provést autotransplantaci koZnich $tépl na postizenou tkan. V nemocnici
jsme s Agatkou stravily mésic. Béhem té doby jsem nepfemyslela o ni¢em jiném, nez co vlastné ted
bude dal. Zmrzacila jsem si své dité, cely Zivot ponese nasledky jen diky mé nezodpovédnosti, a co
vic, mohla jsem zabranit tak vysokému stupni popaleni, pokud bych ji dokézala spravné poskytnout
prvni pomoc. | v tom jsem zklamala. Hlavou se mi honily myslenky, jak jsem nemozna matka, vycitala
jsem si, jak jsem mohla néco takového dopustit, propadala jsem depresim.

Utéchou mi byla moje rodina a tzasny personal na détském oddéleni. Doktofi i zdravotni sestry mé ve-

Traumateam CR
a jeho zapojeni
do Civil Protection ES 1

MUDr. Petr Nestrojil, CSc.

V poslednich letech znaéné vzrostl vyskyt zavaznych prirodnich katastrof a mimoradnych uda-
losti (MU), pfi kterych dochazi k velkému poctu ztrat na zivotech a majetku. Kromé toho je ni-
€ena i hospodaiska a socialni infrastruktura a je zavazné poSkozovano zivotni prostredi. Tato
zZjisténi vedla Radu Evropského spoleéenstvi (ES) k vytvoreni systému civilni ochrany ES.
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lice podporovali a snaZili se, abych byla spiSe opo-
rou svému ditéti nez zlomena Zena. Pfes vSechnu
podporu mi trvalo pdl roku, nez jsem se smifila
s tim, co jsem zplsobila, a pfijala kazdodenni po-
Urazovou péci jako béznou denni ¢innost. Agatka
ni nesnadné pretrpét pétkrat denné tlakové masa-
Ze nebo absolvovat nes€etné mnozstvi laserovych
rehabilitaci, ale stale byla a je usmévavé dité, které
bere veSkerou naro¢nou péci jako béZnou soucast
zivota. Uvédomuije si, ze méa jednu rucicku jinou
nez druhou. M4 ji prosté popalenou. A co? Ta dét-
ska bezprostfednost a lehkost mysleni mi dodava
silu. A zpétné ji vysildm své dcefi, aby zvladla bez
problém0 dalsi reoperace, dal$i anestezie a reha-
bilitace, které bude muset podstoupit, nez dospéje
a dlan prestane rist.

Je t8Zké si predstavit, ¢im dité musi po Uraze pro-
chazet. O nic leh¢i to nema rodi€, ktery nechténé
dopusti, aby se takovy Uraz stal. Kdyz si €lovék pfi-
vodi Uraz sam, sam si nese odpovédnost. Jakmile
ale svymi €iny zranite nékoho jiného, tim spiSe malé
dité, t&Zce se s timto ¢inem smifujete. KdyZ se stal
Uraz Agatce, chtéla jsem kficet do celého svéta: ,Ro-
dice, dejte si pozor, at' se vam néco takového nesta-
ne! A kdyz uz se néco takového stane, kéz vSichni
vite, jak se spravné zachovat.“ Tehdy na nemocni¢ni
chodb& mé nikdo nesly3el. Nyni diky odhodlanému
tymu obecné prospésné spolecnosti Popélky jsem
dostala moznost to svétu sdélit a pomoci kazdému,
kdo se v takové situaci ocitl. Je dllezité védét, Ze tu
¢lovék neni se svym problémem sam.

Civilni ochrana ES
Rozhodnutim Rady Evropského spolecenstvi
ze dne 8. listopadu 2007 byl vytvoien tzv. me-
chanismus civilni ochrany Spolecenstvi.



Duvody pro vytvofeni mechanismu civil-
ni ochrany ES:

Obecny ucel vytvofeni mechanismu ci-
vilni ochrany ES:

Hlavnim Ukolem mechanismu civilni
ochrany ES je:

v poslednich letech zna¢né vzrostl
vyskyt a zavaznost pfirodnich a ¢lo-
vékem zpusobenych pohrom;
dochazi ke ztratam na zZivotech a ma-
jetku;

je ni¢ena hospodarska a socialni in-
frastruktura;

je poskozovano Zivotni prostfedi.

na zadost poskytnout podporu v pfi-
padé mimoradnych udalosti;
usnadnit lepsi koordinaci asistenéni-
ho zasahu ze strany €lenskych statl
ES;

zajistit ucinngjsi a viditelngjsi projev
evropské solidarity;

umoznit rozvoj evropské schopnosti
rychle reagovat na zakladé moduld
civilni ochrany ¢lenskych statd.

TT CR — modul & 7 AMP — rozvinuta jednotka
pfi cviceni ve FN Brno, fijen 2013

usnadnit odezvu na vSechny druhy
zavaznych mimofadnych udalosti
uvnitf nebo vné Spole€enstvi, véetné
pfirodnich a ¢lovékem zpUsobenych
pohrom, teroristickych ¢inl a techno-
logickych, radiologickych nebo ekolo-
gickych havarii, v€etné znecisténi vod v dlisledku namofnich havari;

v pfipadé vSech uvedenych mimoradnych udalosti reagovat na zadost o pomoc v oblasti civil-
ni ochrany, ktera doplni schopnosti odezvy postizené zemé.

Clenové TT CR spoleéné s feditelem Krausem na cviceni
MAFEX 2012, &erven 2012

Dalsi cile mechanismu civilni ochrany ES jsou:

EzEEEERN

prevence, kterd ma pro ochranu proti pfirodnim, technologickym a ekologickym pohromam
zasadni vyznam. Prostfednictvim dal$iho rozvoje systému detekce a v€asného varovani by
Spole€enstvi mélo pomoci ¢lenskym statim minimalizovat ¢as potfebny k odezvé na pohro-
my a varovat ob&any EU. Uvedené systémy by mély zohlednit stavajici informacni zdroje
a vychazet z nich;

na urovni Clenskych statli a Spole€enstvi pfijmout pFipravna opatfeni, ktera umozni rychlou
mobilizaci zasahovych tym( pfi vyskytu mimofadné udalosti a jejich pozadovanou flexibilni
koordinaci a ktera prostfednictvim vycvikového programu zajisti schopnost G¢inné odezvy
a doplrikovost posuzovacich a koordinacnich tym(, zasahovych tym( a dalSich prostfedki
podle pozadavku situace;

organizace moduld na urovni ¢lenskych statd, které podléhaji jejich vedeni a veleni;
umoznéni mobilizace a snazsi koordinace asistencnich zasahd;

zajisténi lepSi ochrany zejména osob, Zivotniho prostfedi a majetku;

snizit ztraty na Zivotech, poCty zranénych, hmotné Skody, Skody na Zivotnim prostiedi;
vytvoreni infrastruktury Spole€enstvi v oblasti civilni ochrany.

ezi dalSi ukoly mechanismu civilni ochrany ES patfi:

ziskani pfehledu o zasahovych tymech vyuzitelnych v Elenskych statech k asistennimu za-
sahu;

vypracovani a provadéni vycvikového programu pro zasahové tymy a experty z tym{ pro
posuzovani nebo koordinaci;

sestavovani a vysilani posuzovacich nebo koordinaénich tymd;

zfizeni a Fizeni monitorovaciho a informacniho stfediska (Monitoring and Information Center
— MIC), jehoz sluzby budou k dispozici 24 hodin denné,

vyhlaseni pohotovosti pro nasazeni tyma;

vytvoreni a fizeni spole¢ného komunikacniho a informacniho systému pro pfipady mimorad-
nych udalosti (Common Emegrency and Information System — CECIS);

komunikace a sdileni informaci mezi MIC a operaénimi kontaktnimi misty ¢lenskych statd ES.

Rozhodnutim Komise ES ze dne 20. prosince 2007 a rozhodnutim Rady ES ¢&. 2008/73/ES,

Euratom byl vytvofen systém tzv. moduld civilni

ochrany ES. Rozhodnuti Rady definuje celkem

13 modulll civini ochrany ES, které obsahuji

v8echny oblasti aktivit, potfebnych pfi mezina-

rodni humanitarni pomoci pfi likvidaci nasledku
mimofadnych udalosti a katastrof.

Soucasti rozhodnuti je vytvoreni tfi zdravotnic-

kych modult:

m modul €. 7 — Advanced Medical Post (AMP)
= pfedsunutg zdravotnicka jednotka;

= modul & 8 — Advanced Medical Post with
Surgery (AMPS) = pfedsunuta zdravotnicka
jednotka s chirurgickym operacnim sélem;

= modul €. 9 — Field Hospital = polni nemocni-
ce.

Definice pojm( mechanismu civilni ochrany ES:

m zavaznd mimofadna udalost — jakakoli situ-
ace, ktera ma ¢i mize mit nepfiznivy dopad
na obyvatelstvo, Zivotni prostfedi nebo ma-
jetek a kterd mdze vést k zadosti o poskyt-
nuti pomoci na zakladé mechanismu;

m odezva — jakakoli akce pfijatd na zakladé
mechanismu b&hem z&vazné mimofadné
udalosti nebo po ni s cilem fesit jeji pfimé
nasledky;

m pfipravenost — stav pohotovosti a schopnosti
lidskych a materidlnich prostredkd dosazeny
v disledku pfedem pfijaté akce, umoznujici
jim zajistit a¢innou a rychlou odezvu na mi-
moradnou udalost;

m v€asné varovani — v€asneé a ucinné poskyt-
nuti informaci, jez umoziuji pfijmout akci
s cilem zabranit rizikim nebo je snizit a za-
jistit pfipravenost na u¢innou odezvu;

= modul — sobéstacné a nezavislé usporadani
pfedem vymezenych schopnosti €lenskych
statl, které vychazeji z ukoli a potfeb,
nebo mobilni operacni tym CElenskych statu
pfedstavujici soubor lidskych a materialnich
zdroju, ktery mize byt popsan svou schop-
nosti pro zadsah nebo ukolem &i ukoly, které
je schopen vykonat.

Ukoly komise ES:

m Zfizuje a fidi MIC;

m vytvafi a fidi CECIS;

m prispiva k rozvoji systéml detekce a véas-
ného varovani v pfipadé pohrom;

m zajiStuje mozZnost co nejrychlej$i mobilizace
a vyslani malych tymd odbornik{ pro:

e posouzeni potfeb civilni ochrany sta-
tu, ktery poZadal o poskytnuti pomoci,
s ohledem na pomoc, kterda muize byt
poskytnuta ¢lenskymi staty a v ramci me-
chanismu;

e usnadnéni koordinace asisten¢nich ope-
raci v oblasti civilni ochrany na misté
udalosti podle aktualni potfeby udrZzovani
kontaktu s pfisluSnymi organy statu, kte-
ry pozadal o poskytnuti pomoci, je-li to
nezbytné a vhodné;

m vypracovavad vycvikovy program zaméfeny
na zlepSeni koordinace asistencniho zasahu

>
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v oblasti civilni ochrany, doplrikovosti jednotlivych zasahovych tyma a modulli a zvySovani odbor-
né zpUsobilosti odbornikd. Vycvikovy program bude zahrnovat spole¢né kurzy a spoleéna cviceni
a vymeénny systém, v jehoz ramci mohou byt jednotlivci do¢asné vyslani do jinych Elenskych statu.

Slozky mechanismu civilni ochrany ES:

= MIC Monitoring and Information Center;

CECIS Common Emegrency and Information System;

0OSSOC (Virtual OSSOC) On-Site Operations Coordination Centre;

LEMA Local Emergency Management Authority.

Traumateam CR a mechanismus civilni ochrany ES

Traumateam CR je jako mobilni, specializovana, zdravotnicka jednotka v ramci modulti ES t. &

zafazen jako modul €. 7 — Advanced Medical Post (AMP — pfedsunuta zdravotnicka jednotka)

aod 1. ledna 2013 je pod hlavickou CZERT CZ (Czech Emergency Response Team) zaregistro-
van v evidenci civilni ochrany ES pro nasazeni v ramci mezinarodni humanitarni pomoci.

Traumateam CR spole&né s &leny jednotky SAR HZS hl. m. Prahy, vystupujici pod hlavigkou

CZERT CZ (Czech Emergency Response Team), ve vSech smérech napliiuje normy civilni

ochrany ES stanovené pro modul ¢. 7 — AMP (Advanced Medical Post = pfedsunuta zdravotnic-

k& jednotka). Clenové TT CR zajistuji zdravotnickou &ast a ¢lenové HZS hl. m. Prahy zajistuji

transport postizenych uvnitf jednotky a pecuji o tylové zajisténi celé jednotky.

1. PInéni ukolu AMP:

m tfidéni pacientll na misté katastrofy;

m stabilizovat stav pacienta a pfipravit jej na presun do zdravotnického zafizeni k definitivnimu
oSetfeni.

2. NaplInéni kapacity AMP:

m roztfidit nejméné 20 pacientd za hodinu;

m stabilizovat 50 pacientl za 24 hodin;

m zajistit oSetfeni 100 pacientl s leh&imi zra-
nénimi za 24 hodin;

m prace rozdélené do dvou smén.

3. Hlavni slozka AMP: zdravotnicky tym na

jednu dvanactihodinovou sménu - 11 zdra-

votniku:

m tfidéni = TRIAGE: jeden IékaF + jedna zdra-
votni sestra;

m zeleny vstup — ambulance: jeden Iékaf +
jedna zdravotni sestra, salek jedna sestra;

m Cerveny vstup — intenzivni péce = IMP | —
vazna poranéni: jeden lékar a dvé zdravotni
sestry;

m Cerveny vstup — intenzivni péce = IMP Il -
stfedné tézka poranéni: jeden lékar a dvé
zdravotni sestry;

m odsun: jedna zdravotni sestra;

m pienaSeni poranénych: dva zachranafi
(HZS).

4. Stany:

TRIAGE;

zeleny vstup — ambulance 1 a 2;

Cerveny vstup — IMP l a ll;

m sklad;

m odsun;

m Cekarna;

m stany pro personal: tfi loznice, stravovani,
hygiena — WC + umyvarna;

m velitelské stanovisté;

m skladi$té pro zdravotnické a logistické vy-
baveni.

5. Sobéstacnost = tykové zajisténi, zajistu-

je HZS hl. m. Prahy:

m na 96 hodin;

m zdroj elektrické energie a svétla pokryvajici
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Cvi¢eni TEC — zpracovani ziskanych informaci
0 katastrofé

Praktické cviceni TEC — pracovni skupina

spotiebu zakladny;

m hygienicka zafizeni urena pro personal mo-
dulu;

m dostupnost potravin a vody pro personal mo-
dulu.

6. Nasazeni - garantuje provozni fad TT CR:
m pfipravenost k odjezdu nejpozdé;ji do 12 ho-
din po pfijeti nabidky poskytnuti pomoci;

m schopnost zasahu jednu hodinu po pfijezdu

na misto.

Kurzy a cvi€eni civilni

ochrany ES

Na zakladé rozhodnuti Rady ES o zfizeni me-
chanismu civilni ochrany ES organizuje ES kur-
zy a cviceni, které maji zvySovat pfipravenost,
organizaci, odbornou soucinnost a spolupraci
mezinarodnich jednotek a modull pfi likvidaci
mimofadnych udalosti a katastrof.

ES v ramci civilni ochrany pofada celou fadu
kurzl a jednim ze zakladnich kurzl jsou kurzy
TEC (Technical Expert Course), pofadané ES
ve spolupréci s MSB College Revinge ve Svéd-
sku.

Dalsi aktivity civilni ochrany ES jsou zaméfeny
na ,ostra“ cviCeni jednotlivych moduld a nacvik
jejich soucinnosti. V letech 2012-2014 je orga-
nizaci cvieni povéfena spole¢nost MODEX
Falck, ktera tato cviCeni pofada pod peclivym
dohledem komisafl civilni ochrany ES. V roce
2012 bylo uskute¢néno Sest cviceni, v roce
2013 bylo dosud uskuteénéno Sest cviCeni
a v roce 2014 je planovano dalSich Sest cviceni.
V8echna cvi€eni jsou financovana z dotaci ES.

Kurz TEC MSB Revinge

Ugastnici kurzu TEC



Kurzy TEC (Technical Expert Course)

Kurzy TEC jsou pofadany ve vycvikovém stfedisku MSB College Revinge ve Svédsku dvakrat az
trikrat za rok a délka kurzu je sedm dn0. Kazdy kurz ma 20 U¢astnikl z €lenskych zemi ES, ktefi
se zabyvaji problematikou mimofadnych udalosti a katastrof.

Program kurzu je rozdélen na Cast teoretickou a praktickou. V teoretické ¢asti jsou probirany
zasady rekognoskace rozsahu a nasledk( mimofadné udalosti a katastrofy a organizace huma-
nitarni pomoci a likvidace nasledkl katastrofy. V praktické €asti je simulovana pfirodni katastrofa
s rozsahlymi nasledky. Frekventanti kurzu se pfi jejim feSeni aktivné podileji na jednanich s €ini-
teli na jednotlivych statnich a soukromych institucich, kde zjistuji rozsah katastrofy, jeji nasledky
a potfeby humanitarni pomoci. Na zakladé zjisténych skute€nosti vypracuji zpravu pro radu ES
v Bruselu a vyZadaji si poZadovanou pomoc. Prakticka ¢ast kurzu je velkym pfinosem pro nacvik
osobniho vyjednavani se statnimi Ciniteli, pro orientaci ve stavajici mimofadné udalosti a pro
zajisténi a organizaci potfebné pomoci.

Ugast na kurzu je velkym pfinosem pro &innost v ramci humanitarni pomoci pfi likvidaci nasledk
katastrof a mimofadnych udalosti.

Hlavnim ukolem kurzu je pfiprava expertu pro jejich nasazeni k vyhodnoceni rozsahu, zavaznosti
postizeni a potfebné pomoci postizené zemi v pfipadé mimofadné udalosti nebo katastrofy. Takto
vySkoleni experti civilni ochrany ES jsou registrovani radou ES a v pfipadé potieby jsou vysilani
ES na misto mimoradné udalosti nebo katastrofy.

Hubnout se da zdrave, rika
nutriéni terapeutka z poradny
Obcanského sdruzeni Anabell

V dnesni uspéchané dobé se s timto problémem potyka skoro kazdy. Tlaéi na nas pracov-
ni, studijni, rodinné ¢i jiné zalezitosti a mnohdy si ani neuvédomujeme, Zze jsme poradné
nesnidali, neobédvali ¢i nevecereli. Anebo jedli jen rychlé nezdravé jidlo. U nékterych to
pak vede ke zvySovani hmotnosti a nasledné obezité, u jinych zase k porucham pfijmu
potravy. Pravé lidem, ktefi se svym stravovanim ,,bojuji“, se jiz jedenact let snazi pomoci
pracovnici v brnénské nutri¢ni poradné Ob¢anského sdruzeni Anabell. Vice podrobnosti
o tomto zafizeni a také o tom, jakych chyb se pfii stravovani lidé nejcastéji dopoustéji,
fekne nutriéni terapeutka Kristyna Galova.

Jaké sluzby poradna nabizi?

Zabyvame se problematikou poruch pfijmu potravy, poskytujeme jednorazova vyzivova pora-
denstvi a mame v nabidce také nékolik programt pro snizovani hmotnosti. Poradime i pfi vyzivé
sportovct nebo fyzicky aktivnich klientl. Pfednosti nasich sluZeb je moznost sestavit a aplikovat
program s ohledem na individuality ¢lovéka. Trvalych vysledkd u nas klienti dosahuji pod od-
bornym vedenim a zejména bez doplrikd stravy. Nasim cilem je ukazat lidem, Ze se da hubnout
zdravé a predevs$im trvale bez vétSich omezeni ve vybéru potravin, které jsou na naSem trhu.

Jak vypada vstupni ndvstéva a jak je to s placenim vasich sluzeb?

Prvni navstéva trva 50 minut a zahrnuje komplexni télesnou analyzu na pfistroji InBody, po-
drobny rozbor jidelniku a stravovacich navyku, zdravotni anamnézu, stanoveni redukénich cill
a zmén ve stravovani a dale nutriéni a pohybové doporuceni pro konkrétni ¢asové obdobi. Tato
vstupni navstéva je nezavazna. Klient se sam rozhoduje, zda mu staci pouze toto ,nakopnuti*
nebo chce vyuzit nasich programu. Ceny naSich sluzeb jsou rizné, pfesny cenik Ize najit na
webovych strankach Ob&anského sdruzeni Anabell. Od zac¢atku letoSniho roku navic pro lidi
s poruchou pfijmu potravy zacal projekt Bez jidla to nejde! a v ramci ného jsou nase programy
bezplatné.

V souCasné dobé absolvovalo kurz TEC
v Revinge jiz $est ¢lend Traumateamu CR
a vedouci lékaF TT CR je zafazen do me-
zinarodniho tymu pro akutni nasazeni na
misto mimofadné udalosti ke zhodnoceni si-
tuace, zplsobenych Skod a potfebnych sil
a prostfedkd pro likvidaci nasledkd mimoradné
udalosti a katastrofy.

Cviceni TEC — pracovni skupina s trenérem

Aifabell

Jakych chyb se lidé pfi stravovani nej-
castéji dopoustéji?

Je to nepravidelnost v pfijmu energie, nedo-
statecny pfijem tekutin, nekvalitni vybér potra-
vin, nevyvazené slozeni jidelnic¢ku, pfedevsim
velky pfijem jednoduchych cukr(, skrytych
tukl a soli, naopak v jidelniCku chybi zelenina
a ovoce. Dal$im problémem je omezeny pohyb,
coz zpUsobi, Ze pfijem energie je mnohem vétsi
nez vydej. Chybné je rovnéz zarazeni doplfkud
stravy misto pfirozeného stravovani a velky vliv
ma stres.

KdyzZ uz se nékdo potyka s nadvahou,
jak zdravé zhubnout?

V prvni fadé je dulezité chtit u sebe néco zmé-
nit. Uvédomit si, Ze trvalé zhubnuti je 0 zméné
zivotniho stylu. Vénovat sobé dostatek ¢asu.
Zaméfit se na pfirozenou formu stravovani bez
drastickych diet a doplikl stravy. | jidelniek
pro redukci hmotnosti by mél obsahovat kvalitni
sloZeni zakladnich Zivin, vitaminG, mineralnich
latek a enzym(. Pfi hubnuti je potfeba sportovat
a také se naucit zvladat zatézové situace. Vydr-
zet a pokud se néco ihned nezdafi, nepolevovat
a pokouset se znovu a znovu. Pracovat na svoji
asertivité a nebat se zkouset nové véci, a to ve
stravovani i v pohybovych aktivitach.
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Andélé na bohunické klinice

Nora Mullerova

Vanoce se nam opét blizi milovymi kroky, obchodni 5&="%
centra praskaji ve Svech, ve vzduchu je citit, Ze JeZiSek | pracEAM
jiz brzy zaklepe na dvefe, pouze na snéhovou nadilku | =
letos svaty Martin bohuzel zapomnél.

Utrhnu jesté kousek lepici pasky a pfilepim posledni kfidlo
papirového andéla na okno ambulance onkologie a mam
hotovo. Hrdé si prohlédnu svoje dilko a mam ze sebe ve-
likou radost. Rikam si pro sebe: Snad udélam radost viem
Iékarim, sestfickam a taky pacientdm... Urgité ano, na Interni hematologické a onkologické klinice
(IHOK) FN Brno, kde jsem stravila vice nez rok svého Zivota, je citit kouzlo Vanoc. V mySlenkach
se vracim dva roky zpét. ZhorSené dychani mé donutilo navstivit plicni oddéleni v nemocnici. Po
neurcitém nalezu jsem byla odeslana na rlizna vysetfeni a nasledné na IHOK. Pfi prvni navstévé spe-
cializované lékarky onkologie, ktera mi na zakladé vysledkl predchozich vySetfeni sdélila diagnézu
a popsala moji perspektivu, se muj svét doslova zhroutil.

Na pocatku Ié¢by svoji nemoci jsem si ani vzdalené nedokazala pfedstavit, co bude nasledovat a co
vlastné mohu ocekavat. Jedinou maji jistotou byla hola skute€nost, Ze Zadna sebelitost ani zoufalstvi
mi nikterak nepomizou. Moje vnitfni rozhodnuti ale bylo vzdy jasné, budu bojovat a to ze vSech sil.
Zazitou piedstavou v nasi spolecnosti je nemilosrdna rovnice: Diagnostikovana rakovina predstavu-
je v podstaté pro vétSinu lidi smrt pacienta. Nastésti tomu tak v praxi neni a diky vyzkumu nemoci
a obrovskému pokroku mediciny v poslednich letech je mozZné se chorobé za asistence odbornikl

Uspésné branit, v mnoha pfipadech az do Uplného uzdraveni.

Vétrnikovy den

MUDr. Renata Gaillyova, Ph.D.

Dne 21. listopadu si cela Evropa pfipomina jedno ze vzacnych onemocnéni — cystickou fibro-
zu. Celorepublikova akce ,Vétrnikovy den“, ktera je zamérena na podporu nemocnych cys-
tickou fibrézou, probiha kazdoroéné 21. listopadu. Ceska republika se tak pripojuje k Evrop-
skému dni pro cystickou fibrézu, ktery je organizovan v podobé benefi¢nich a informacnich
akci v fadé evropskych zemi. Zapojit se muize kazdy, kdo v patek 21. listopadu vyrobi vétrnik
(velky, maly, papirovy, latkovy, peceny z tésta...), ktery vyfotografuje, a fotografii posle do
Klubu nemocnych cystickou fibrézou. VSechny obrazky budou pak zvefejnény na webovych
strankach CF klubu a jeden vylosovany vyherce obdrzi darek od patrona klubu Ilvana Trojana.

Pro¢ se symbolem pro pacienty trpici vzacnym onemocnénim cysticka fibréza stal zrovna vétrnik?
ProtoZe roztocit foukanim vétrnik je pro vétsinu lidi hracka, pro nemocné cystickou fibrézou to mize
byt ale mnohdy nepfekonatelna piekazka.

Cysticka fibroza (CF) je dédicné onemocnéni, které postihuje zejména dychaci a travici ustroji, ale
i nékteré dalsi organy. CF se projevuje opakovanymi infekcemi dychacich cest, které postupné zpd-
sobuiji poskozeni plic. Castou komplikaci je cukrovka, cirhdza jater, osteoporéza a dal$i pfiznaky. CF
také zpusobuje neplodnost u muzid. U Zen s CF zavisi plodnost na celkovém zdravotnim stavu. Cys-
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Lécba moji nemoci byla velmi naroéna, ale Uspés-
na. V dobé Ié¢by svoji nemoci a nadale i pfi opa-
kovanych kontrolach a vySetfenich potkavam fadu
profesionald, bez kterych bych svdj boj o Zivot be-
zesporu prohrala. Diky podpofe odborného a obé-
tavého personalu celé kliniky jsou moje Sance na
Uplné uzdraveni vysoké. V pribéhu lééeni jsem si
uvédomila, jak naro€nou praci, a to jak psychicky,
tak fyzicky, lékafi, sestry a dalSi personal v zajmu
svych pacientl denné vykonavaji.

Vano¢ni vyzdobou, kterou jsem s potéSenim pfi-
pravovala za pomoci sestficek Charouzkoveé, Ku-
besové a Siskové, bych rada podékovala a touto
malickosti vykouzlila alespon na chviliCku usmév
na tvafich v8ech pacient(i a jejich Iékar(, ktefi musi
denné bojovat se zakefnou nemoci. Moje veliké
podékovani patfi pfedevSim mému oSetfujicimu
lékafi MUDr. Davidovi Salkovi a sestfe Jané Cha-
rouzkové, ktefi mi byli ve vSech situacich kdyko-
liv ndpomocni. S pokorou a uctou k vasi narocné
profesi vam pieji krasné Vanoce a do nového roku
2015 mnoho uzdravenych pacient(i, moji andélé. ..

‘ TR

T

ticka fibréza se vyskytuje v soudasné dobé v Ces-
ké republice u jednoho z asi 6 000 narozenych
déti. Pfes zlepSuijici se Ié¢ebné moznosti je cystic-
ka fibroza zatim stale nevylécitelné onemocnéni,
které mlze zkratit délku Zivota i sniZit jeho kvalitu.

Vice informaci na www.cfklub.cz.




Vytvarna dila v arealu bohunické
nemochice — nedilna soucast
obcanské vystavby

Ing. arch. Ludmila Manové

Po sochaiskych dilech v bohunickém arealu FN Brno seznamime ¢tenare Nemocnicnich
listd s dily vytvarnymi. Jejich struény vycet zaéne dily umisténymi v lGzkové budové L,
kde maji lidé nejvétsi moznost k jejich zhlédnuti, at’ jiz jsou pracovniky, pacienty nebo
navstévniky bohunické nemocnice.

V dobé vystavby aredlu nové fakultni nemocnice v Bohunicich existovala bézna praxe, Ze
soucasti vSech ob&anskych staveb byla i umélecka dila. Podle typu stavby tak byly umélecky
dotvafeny vnitini i venkovni prostory téchto staveb. Pofizeni uméleckych dél byvalo nedilnou
soucasti nakladl staveb uvadénych v souhrnném rozpoétu pod hlavou V. Umélecka dila a pra-
ce. Uméleckd dila umélci tvofili tematicky pro danou stavbu a prostfedi, v némz byla stavba
umistovana. V pfipadé fakultni nemocnice se jednalo pfevazné o dila, ktera byla za€astnénymi
umélci vytvarena do vefejné pfistupnych navstévnich prostorl hal, ¢ekaren a jidelen. Diky
tomu zdobi nemocniéni prostory velkoformatové malby, keramické mozaiky, dievéné plastiky
i textilni tapiserie celé fady vyznamnych i méné znamych vytvarnych umélcu, jejichZ tvorba je
spjaté s Brnem.

V typickém podlazi budovy L byla umisténa v prostoru navstévni haly dvojice deskovych maleb
vypracovana vzdy jednim autorem. Pfes mnohé zmény ve vyuZiti nékterych podlazi i dil¢i zmé-
ny dispozic v uplynulych letech jsou tyto soubory maleb v mnohych podlazich uchovany podle
plvodnich zamérd dodnes. To plati i o keramickych mozaikach v jidelnach pacientu v zadnich
¢astech l0Zkovych oddéleni. Ve vySkové budové L tak diky dobé vzniku mdzeme jesté dnes
vidét originalni dila vyznamnych brnénskych i mimobrnénskych autor zvuénych jmen, z nichz
mnozi jsou zastoupeni v tuzemskych i zahraniénich uméleckych sbirkach rdznych galerii.

Podrobnéji o vytvarnych dilech
a jejich autorech v budové L

Zatneme ponékud netypicky, vejdeme-li totiz hlavnim vstupem do haly 1. NP, uvidime dila,
ktera do ni plvodné nepatfila. Ze vstupni haly bylo pfed nékolika lety na zakladé zpfisnéni bez-
pecnostnich a protipoZarnich opatfeni vystéhovano vybaveni, které pfedpisim nevyhovovalo,
hala byla vybavena pouze kovovymi sedadly a novou recepci. Na protilehlych sténach haly je
dnes k vidéni tfidilny Art protis od Inez Tuschnerové s kvétinovym motivem nazvany Amarilis,
pGvodné umistény na GPK v budové Z, a deskovy obraz od akademického malife Frantiska
Cundrly s abstraktnim motivem, dfive umistény v 11. NP.

Brnénska vytvarnice, akademicka malitka, pedagozka a navrharka divadelnich kostym( Inez
vznikla v Brné v 60. letech minulého stoleti, spoluzakladala ji, jako jedna z prvnich s ni praco-
vala a také jeji stéZejni dila jsou vypracovana technikou Art protis. Unikatni textilni objekty byly
vystavovany v mnoha evropskych metropolich, jsou sou€asti mnohych sbirek a umélkyné je
nositelkou fady ocenéni. Dilo umélkyné charakterizuje cit pro material a expresivnost vytvar-
ného gesta. Spolupracovala s brnénskymi divadly a vefejnost vytvarnici zna jako navrharku di-
vadelnich kostymd a scén zejména Janackovych oper. Pamétnici vzpomenou jubilejni vystavy
u pfileZitosti jejiho zivotniho vyroCi pfed dvéma lety v Palaci Slechtien i jinde, umélkyné dosud
pracuje, vénuje se volné tvorbé a spolupraci s mladymi lidmi.

Akademicky malif doc. FrantiSek Cundrla (1943-2011) byl malifem slovacké krajiny, stfidavé
Zil, pracoval a tvofil v rodné Straznici, Praze a Uherském Hradisti, kde pdsobil také jako peda-
gog. V kresbach se vénoval figuralnim motiviim, v malbé pfedevsim krajiné a soucasné s vel-
kym Uspéchem pofadal desitky vystav domacich i zahraniénich. Deskové malby, které jsou
instalovany ve FN Brno, patfi do obdobi tvorby, kdy maloval abstraktni krajiny a u€arovala mu
modra barva. Umisténi dél jiz neni pvodni (jsou z 11. NP) — obraz svislého formatu je v hale
1. NP a podélny obraz z $esti ¢asti je nyni rozdéleny na obrazy dva: pét dilG je umisténo na cel-

ni sténé Modrého salonku v budové O a jeden
dil v pracovné vedouciho spravy budov ve 2.
NP objektu H2.

Schodistovy prostor navstévni haly ve 2. NP
a 3. NP zdobi nasténny dfevény reliéf od aka-
demického sochafe MiloSe VIcka s nazvem
Vztah zdravotnik( ke struktufe spole¢nosti
a déle svételna rampa od pasife Mojmira Dra-
ga. Jméno akademického sochafe M. Vi¢ka je
ve svété uméni pojmem, umélec je svym roz-
sahlym a rozmanitym dilem znamy a ocefiova-
ny nejen doma, ale i ve svété.

Na boc¢ni sténé v pfisali operacnich sall je
ve 2. NP keramicky reliéf podle navrhu Marie
Klegové a realizovany |. Pajdlhauserovou zob-
razujici rostlinné motivy a obdobné ve 3. NP
zdobi sténu pfed COS keramicky reliéf s na-
zvem Lécivé rostliny od P. a O. Jedlickovych.
Na chodbé OPV ve 3. NP je malba na desce
podélného formatu, jejim autorem je Ivo Pete-
rek a plivodné se nachazela v hale navstév ve
13. NP. Na rozhrani mezi budovami L a O je
deskova malba od Vladimira Svobody, ktera
sem byla pfemisténa z chodby u haly navstév
5. NP, kde na plvodnim misté v blizkosti dvefi
na WC pacientll z(stala malba svislého forma-
tu téhoz autora.

Vladimir Svoboda se volné tvorbé vénoval ve-
dle své prace, pro jeho dilo je typicky osobity
styl a nej¢astéjSimi motivy je pfiroda ve vSech
podobach. Jeho monumentalni dila jsou sou-
¢asti interiérd Fady vefejnych budov a podniku
v Brné, pracuje i s biblickymi motivy a jeho dila
jsou zastoupena v mnoha galeriich i soukro-
mych sbirkach.

Ve 4. NP, ryze technickém, vytvarna dila ne-
jsou.

V 6. NP je z plvodniho umisténi vytvarnych
dél dnes jen keramicka mozaika v jideIné pa-
cientt KUCH s motivem pfirodniho prostfedi,
ale bez signace. V navstévni hale 6. NP byly
plvodné umistény deskové malby M. Rostin-
ského, v soucasné dobé nejsou v tomto pod-
lazi Zadna plvodni dila. O 7. NP plati totéz,
obrazy zde nejsou Zadné a keramicka mozaika
v jidelné pacientt je od bfeclavského keramika
I. Hodonského.
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Rp: Frontolin forte

ThMgr. Milan Klapetek

Jsou zazitky prchavé a pomijivé jak povétron a jsou i takové, které vam trvale uviz-
nou v hlavé. Jsou dokonce i takové zazitky, kterym ¢lovék priklada vyssi, pfimo sym-
bolicky vyznam. O jeden takovy, patfici do oné druhé kategorie, se mné kdysi davno
postaralo pravidelné cestovani do Boskovic. To bylo tak: na autobusovém nadrazi
se vzdy na nastupisti utvorfila spofadana a disciplinovana fronta. Ta se také po pfi-
staveni autobusu v klidu a pofadku premistila do jeho utrob. Nékolikrat jsem vsak
byl svédkem zvlastniho psychologicko-socialniho tkazu. Ten nastal tehdy, kdyz se
jednou za ¢as nékdo bez ohledu na spofadanou frontu zacal drat rovnou ke dvefim.
Tu najednou jako by €ert mavnul néjakym kouzelnym prutem. Lidi stojici doposud
klidné a sporadané razem opustila jejich trpélivost a kazen a zacali se rovnéz tladit
dopredu hlava nehlava. V nastalé zbésilé tlaenici invalidé bezmocné mavali berlemi,
déti plakaly a slabSi povahy byly nemilosrdné odsunuty stranou.

Nemohu se zbavit dojmu, ze praveé toto je modelova situace pro problém i chovani lidské
pospolitosti. Ten autobus a mista v ném — to jsou statky potfebné k Zivotu — a ta fronta — to
jsou lidé, ktefi je chtéji ziskat. Téch statkl byva zpravidla méné, nez kolik by bylo k abso-
lutnimu uspokojeni v8ech tfeba, a jde tedy o to, podle jakého klice budou rozdéleny. Klicem
perou o kost.

Jiz v samych pocatcich lidské civilizace se pfi$lo na to, Ze to takto nepdjde, protoZe by se
takto lidé zahy pozabijeli navzajem. Byla tedy stanovena urcita pravidla at jiZ v podobé
naboZenskych pfikazani, nebo zakon(. Jejich spoleény cil vystihuje toto latinské pFislovi:
Inde datae leges, ne firmior omnia posset — proto jsou dany zakony, aby si silnéjSi nemohl
dovolit vSechno. Jedno z takovych nejjednodussich pravidel spogiva v tom jednoduchém:
,Kdo dfiv pfijde, ten dfiv mele“. Tim se Fidili lidé v té fronté na misto v autobuse. Toto pravi-
dlo nelze uplatnit vSude, v Eekarnach zdravotnickych zafizeni byva napfiklad napis ,Pofadi
pacientd uréuje lékar".

Pfi setkani Clovéka s timto fenoménem, tedy s néjakou frontou nebo pofadnikem, pro-
béhne v jeho mysli vyhodnoceni vzajemné velikosti a poméru dvou zédsadnich veli€in: na
jedné strané je to ucta k ostatnim lidem a urcitému pravidlu &i fadu, na strané druhé je to
mira sebestfedného egoismu. Vyhodnoceni velikosti téchto veli€in trva obvykle zlomek
sekundy a dle vysledku se Clovék bud spofadané a trpélivé postavi do fronty, tedy pocka,
az na néj dle pfislusného pravidla dojde fada, anebo se snazi ,prosadit‘. Kazda populace
je v podstaté rozdélena do dvou skupin — v jedné jsou lidé s pfevahou na strané respektu
k civilizovanému Fadu a uctou k tém, ktefi jsou pfed nimi, ve druhé ti s pfevahou na stra-
né neolitického bezohledného divoSstvi, ktefi na jakakoliv pravidla kaslou. Prosazovani
se tlatenim se dopfedu je ovSem pfece jenom ponékud nemoderni. Moderni spole€nost
vymyslela uz davno néco lepsiho — lokty nahrazuji penize, za které si ¢lovék hodla koupit
cokoliv i to lepSi pofadi ve fronté.

Zastupy téch, ktefi si své misto ve fronté nemohli urvat ani koupit a mohli se za auto-
busem jenom divat, pfivedl mnohé na napad, ktery byl také posléze s obtizemi experi-
mentalné uplatnén. U naSeho obrazného autobusu byl dozorce, ktery to hlidal, a jakési
pofadniky &i pfidély byly skoro na vSechno. Pravda, to je feSeni dosti hrubé a valné si ho
nakonec nevazili ani ti, kvlli kterym bylo zavedeno. | kdyZ to asi nebylo ono, dékuji Bohu,
Ze jsem to mohl zazit. K nespokojenosti s takovym pofadkem bylo dost dobrych ddvodd,
z nichZ nékteré znély velmi uSlechtile. Kdyz pry takto dozorce ur€uje pofadi, nemohou se
vypéstovat ani uplatnit etické postoje! A tak byl zly dozorce slavnostné poplivan a zahnan
a vSichni mohou svobodné uplatiiovat své etické postoje. Nelze se vak zbavit dojmu, Ze
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to néjak nefunguje, protoZe na to uplatiova-
ni etickych postoju stale néjak pfili§ a houf-
né nedochazi. Reknéme jesté, Ze ona sama
,Soutézivost’ by nebyla to nejhorsi, kdyby
nebyla spojena s arcibarbarskym pravidlem
,Vitéz bere vSechno®. Ti prvni si obsadi vzdy
hned nékolik nejlepSich mist, aby se mohli
natahnout skuteéné pohodlné. JenZe svét je
dost bohaty pro potfeby vSech, ne vSak pro
bezohlednou chamtivost vech...

Pifede dvefmi jsou Vanoce. Vanocni pfibéh
mluvi o Bohu, ktery se stal ¢lovékem. Ne-
vyuzil vSak svého nadprava a nepfedbéhl
tu lidskou frontu na Zivot a slavu, nybrz po-
stavil se spofadané az na jeji uplny konec.
Jeho narozeni svobodné matce ve chlévé
zajezdniho hostince v Judeji asi tak pravé
tomu odpovida. Vytrval v tom aZ do konce
a skongil jako posledni na kFizi. Pravé tim to
byl ov8em on, kdo ziskal korunu Zivota a dal
tak pfiklad i svym (opravdovym) uc¢ednikdm
a nasledovnikim. Nasledovani JeZiSe z Na-
zareta €ini z Clovéka bytost, kterd je schopna
v8echny ony fronty lidské civilizace spraved-
livé a trpélivé respektovat, pfipadné pied
sebe jedté nékoho potfebnéjSiho pustit. Ten
¢lovék ma totiz svoje hodnoty srovnany tro-
chu jinak mimo jiné i proto, Ze vi, Ze blaho-
Clovéka méli ovSem kdysi na mysli ti, ktefi
deklarovali svatou svobodu lidskych jedin-
cl. Ano, tento ¢lovék nepotfebuje dozorce,
a presto bude respektovat fad, fad spravedl-
nosti a milosrdenstvi.

V jakési pomysiné fronté na prostfedky
ke svému provozu stoji i zdravotnictvi. Patfi
mu sice dlstojné misto, ale je mezi ostatnimi
takovou popelkou, Ze je stejné dobfe mozné
az na samy konec fronty. Tfeba by bylo moz-
né smysl pro civilizovany fad, majici ohled
na slabé a potfebné spiSe nez na mocné
a bezohledné, posilit néjakym medikamen-
tem. Nazyvat by se mohl Frontolin forte.
Jeho vyroby by se mohla chopit néjaka far-
maceuticka firma. Tfeba by se na tom dalo
i vydélat...

Radostné a pozehnané Vanoce vam pfeje
Milan Klapetek!
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