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m = = Editorial

Béhem nékolika poslednich mésicl
se povédomi o vysoké odbornosti
lékarfll a nelékafskych zdravotnic-
kych pracovnik( Fakultni nemocni-
ce Brno rozsifilo do celého svéta.
Mohou za to v tom nejlepSim slova
smyslu nasi anesteziologové a cely k
tym Kliniky anesteziologie, resusci-

tace a intenzivni mediciny, kterému

se podafilo udrzet pfi Zivoté gravidni Zenu v mozkové
smrti. Zprava o porodu zdravé holcicky byla vidét a sly-
Set ve vSech Ceskych a v fadé prestiznich evropskych
a svetovych médii. Skvélé.

Toto ¢islo Nemocnicnich listu je ale i o dal§im mimorad-
ném operativnim vykonu na Chirurgické klinice. Tady to-
tiz nas tym provedl| vibec prvni operaci stitné zlazy pres
dutinu Ustni. A byl UspéSny. Je zfejmé, Ze po zavedeni
tzv. kolorektalniho programu se nasi chirurgové mohou
pysnit dalSim inovativnim pfistupem.

A v neposledni fadé zde mame velky rozhovor s no-
vym pfednostou Gynekologicko-porodnické kliniky doc.
MUDr. Vitem Weinbergerem, Ph.D., ktery od ledna pove-
de nejvétsi porodnici v Ceské republice s poétem porodd
pres Sest tisic rocné. Hodné Stésti.

Mgr. Pavel Zdra, M.A.
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AKTUALITY =

Novym dékanem Lékarskeé fakulty MU se stal doc. MUDr. Martin Repko, Ph.D.

Kandidata na dékana zvolil v utery 22. 10. 2019
Akademicky senat Lékarské fakulty Masarykovy
univerzity (LF MU). Stal se jim doc. MUDr. Mar-
tin Repko, Ph.D., prodékan fakulty pro anglické
studium a internacionalizaci a také prednosta
Ortopedické kliniky FN Brno a LF MU.

Martin Repko, ktery ziskal 31 hlastu z 32 pfi-
tomnych ¢lent akademického senatu, vystfida
na dékanském postu prof. Martina BareSe, kte-
ry tuto funkci zastaval od unora 2018 do srpna
letosniho roku, kdy rezignoval, protoze byl zvo-
len a nasledné jmenovan rektorem Masarykovy
univerzity.

V dékanské funkci se chce doc. Repko zamé-
fit pfedevS§im na kvalitu vzdélavani ve vSech
typech studijnich program. ,|I v souvislosti s
novym vladnim programem na zvySeni poctu
studentl vSeobecného |Iékarstvi se chceme sou-
stfedit nejen na udrzeni stavajici kvality nasich
absolventl, ale i na jeji dal§i zvySovani. Nasim
cilem je také snizit studijni netuspésnost,” ekl
doc. Repko. (Zdroj: www.med.muni.cz)

Doc. Petr Stoura& podruhé
zvolen do Rady Evropske
anesteziologickeé spolecnosti

Koncem fFijna byl jako narodni zastupce v Radé Evrop-

ské anesteziologické spolecnosti (European Society of

Anaesthesiology Council National Representative — ESA

Council) pro své druhé funkéni obdobi zvolen prednos-

ta Kliniky détské anesteziologie a resuscitace FN Brno =
a LF MU doc. MUDr. Petr Stouraég, Ph.D. Souéasné byla . ;
zvolena clenkou Trainees Committee téZze evropske L . j

spole¢nosti MUDr. Eva Klabusayova z Kliniky détske j \ s
anesteziologie a resuscitace. Jde o vyznamné ocené- . -
ni brnénské anesteziologické $koly. Doc. Stouraé, sou-
gasny prvni mistopfedseda vyboru Ceské spolegnosti
anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny, bude
funkci vykonéavat v letech 2020-2021, dr. Klabusayova
v obdobi 2019-2021.

afll
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Ing. David PospiSil z FN Brno se
podilel na svétovem vynalezu
v oblasti srdeCnich arytmii

Skvély uspéch a mimoradné profesni ocenéni dosahl
Ing. David PospiSil z pracovisté invazivni a intervenc-
ni elektrofyziologie Interni kardiologické kliniky FN Brno
a LF MU, kdyz se béhem doktorské staze na The George
Washington University v hlavnim mésté Spojenych statl
americkych, Washingtonu, D.C., vyznamné podilel na vy-
zkumu technologie a designu nového katetru pro srdecni
elektrofyziologii. Diky tomu dojde u pacient( s extrasysto-
lami pochazejicimi z vytokovych traktd srde¢nich komor
k rapidnimu zkraceni doby vykonu, nebot se po zavedeni
a rozlozeni katetru b&€hem nékolika malo srde¢nich sta-
hG / depolarizaci myokardu zmapuje cela zajmova oblast
a v pripadé, Ze bude lokalizovan arytmogenni fokus, se
mulze ihned pfistoupit ke zcela presné cilené radiofre-
kvenc&ni ablaci. Vyzkumny tym vedl svétové uznavany vé-
dec prof. Igor Efimov, Ph.D., FAIMBE, FAHA, FHRS.

Odborna konference
FyzioDen Brno na
téma panevni dno
méla uspéch

Ve c¢tvrtek 10. Fijna 2019 se v kon-
ferenénim sale Fakultni nemocnice
Brno uskutecnil prvni FyzioDen Brno,
ktery usporadalo Rehabilitaéni od-
déleni FN Brno. Tematicky byla tato
konference pro odbornou vefejnost
zaméfena na problematiku panevniho
dna, a to jak z pohledu fyzioterapeuta
a lékare, tak i z hlediska psychoso-
matické mediciny. Akce se zucastnilo
priblizné 200 zajemct, ktefi si mohli
vyslechnout 11 pfednasSek a zucastnit
se 6 workshopU. FyzioDen Brno zaha-
jila primarka Rehabilitacniho oddéleni
MUDr. Miluse Juraskova, ktera patfi
mezi pfedni ¢eské odborniky na reha-
bilitaci panevniho dna.

Na Transfuznim

a tkanovém oddéleni
FN Brno odebrali
rekordni pocet darcu

krve

Diky akci 450 ml NADEJE pfislo
20. listopadu 2019 na Transfuzni
a tkafiové oddéleni FN Brno darovat
krev 180 darcu — z toho 146 prvo-
darct, jedna se o rekordni vysledek.
Transfuzni a tkarfové oddéleni zaso-
buje transfuznimi pfipravky fadu od-
déleni a klinik nejen nasi nemocnice,
nejvice ro¢né jich vyda pro pacienty
Interni hematologické a onkologic-
ké kliniky, dale pro pacienty po kom-
plikovanych operacich nebo détske
onkologické pacienty. Projekt 450 ml
NADEJE je primarné zaméfen na zis-
kavani bezplatnych prvodarct krve
pro transfuzni oddéleni nemocnic po
celé Ceské republice.

FN Brno opravila ¢ast budovy R v Détske
nemochnici a uvolfiuje misto pro vystavbu
parkovaciho domu

Fakultni nemocnice Brno pokracuje v rekonstrukcich svych budov.
V soucCasné dobé opravila v Détské nemocnici prvni a tfeti nadzemni
podlazi budovy R, ktera se nachazi pres ulici Cernopolni a jsou v ni
mj. ambulance Kliniky détskych infekénich nemoci (opravené v roce
2016). Jednalo se o celkovou investici ve vysi 23,7 mil. KE (v tom dotace
MZ CR 13,3 mil. Kg).

Cilem oprav byla re-

konstrukce zastaralych

prostor a zaroven pre-

stéhovani provozu ze

stavajiciho objektu H,

kde by mél v blizké bu-

doucnosti vyrliist novy

parkovaci dim. Zhoto-

vitelem praci byla firma _ : .;I-w_ﬂm.,,a._.“-m—“‘l‘“
Premysl Vesely, s.r.o. . "

17. listopad si FN Brno pfipomnéla
vystavou dobovych fotografii

Tricaté vyroCi Dne boje za svobodu a demokracii (1989 — 2019), tzv.
17. listopad 1989, si Fakultni nemocnice Brno pfipomnéla vystavou autor-
skych fotografii sou¢asného primare Centralnich operac¢nich sald MUDr.
Tomase Svobody, ktery je pofidil coby student tfetiho ro¢niku Lékarské
fakulty UJEP v r. 1989.




USPECHY INTERNI
KARDIOLOGICKE
KLINIKY

Interni kardiologicka klinika FN Brno
a LF MU opét zvySuje standard péce
o své pacienty.

Ve spolupraci s lékafi Centra kardiovaskular-
ni a transplantaéni chirurgie (CKTCH) vyuzili
zacCatkem zafi 2019 nasi kardiologové poprve
tzv. ECMO (extrakorporalni membranovou oxy-
genaci), neboli mechanickou srdecni podporu,
béhem intervenéniho zakroku u rizikového pa-
cienta. Timto krokem Pracovisté invazivni a in-
tervencni kardiologie opét potvrzuje vysokou
specializaci a odbornost tymu.

,Mechanické srdecni podpory jsou do urcité
miry schopny nahradit funkci srdce jako pumpy
a ve FN Brno se zaméfime na jejich kratkodo-
bé vyuziti. Obecné bude tento program slouzit
zlepSeni péce o pacienty se zavaznym srdec-
nim onemocnénim, pfedevS§im s ischemickou
chorobou srdce a infarktem myokardu. U ¢as-
ti pacientd se bude jednat o vysoce rizikové
planované katetrové IéCebné vykony, ¢ast pa-
cientd bude vyzadovat urgentni ¢i emergentni
pouziti. Pfedpokladame, ze ro¢né bude do pro-
gramu zafazeno priblizné 30 pacientd, z ¢asti
planovanych a z &asti akutnich,“ pfiblizil vyu-
Ziti této metody doc. MUDr. Petr Kala, Ph.D.,
FESC, FSCAI, pfednosta Interni kardiologické
kliniky FN Brno a LF MU.

Na konci fijna zaznamenali Iékafi této kliniky
dals$i velky uspéch — poprvé implantovali bez-
elektrodovy stimulator.

Vykon provadél MUDr. Milan Sepsi, Ph.D., spo-
lu s doc. MUDr. Lubomirem Krivanem, Ph.D.,
z Interni kardiologické kliniky FN Brno a LF MU
a tymem Arytmo za odborné pomoci prof. MUDr.
Petra Neuzila, CSc., primare Kardiologického
oddéleni Nemocnice na Homolce a svétového
lidra v oblasti vyvoje bezelektrodovych stimu-
latord.

Jedna se o unikatni kardiostimulator, v sou-
¢asné dobé nejmensi dostupny pristroj znac-
ky Medtronic Micra, vazici pouze 1,75 gramu,
s velikosti 25,9 mm x 6,7 mm, ktery se zavadi
pfimo do pravé srde¢ni komory pres stehenni
zilu. Kardiostimulator je uréen zejména pacien-
tam s vysokym rizikem infekéni endokarditidy

Zdravotni sestra Veronika Hryzakova, DiS., z Kliniky anesteziologie, resuscitace (napf. po jiz probshlém zanétu konvengniho
a intenzivni mediciny FN Brno a LF MU ziskala druhé misto v prestizni celostatni kardiostimulatoru) a pacientim s omezenym

soutézi Batist Nej sestricka 2019. %WL@WL@ / Zilnim pristupem.




PRVNI OPERACE STITNE ZLAZY PRES DUTINU

.

USTNI V CESKE REPUBLICE

V Ceské republice prvni operaci $titné zlazy cestou dutiny ustni provedli Iékafi Chirurgické kliniky FN Brno

a LF MU na konci fijna.

Jednalo se o specializovany vykon, v Ceské republice
zatim ojedinély. Zakladni rozdil od klasické konvenéni
operace Stitnice a pristitnych télisek spociva v tom, ze se
nedéla fez na krku, ale z vnitini strany dolniho rtu. Diky
zveétSeni a pfiblizeni kamerou je operaéni oblast pfehled-
néjsi. Pro pacienta, ktery je v celkové narkoze, je vyho-
da kosmeticka, nebot mu nezustane na krku jizva. Navic
udavaji i mensi bolestivost. K operaci se vyuzivaji pfi-
stroje a nastroje totozné jako u laparoskopickych operaci.

Operaci provedl tym lékafl pod vedenim operatérky
MUDr. Marcely Linhartové, Ph.D., z Chirurgické kliniky
FN Brno a LF MU, jejimz pfednostou je prof. MUDr. Zde-
nék Kala, CSc.

I

MUDr. Marcela Linhartova, Ph.D.

POSTUP OPERACE

Po odtazeni dolniho rtu provedou chirurgové tfi fezy, kterymi
zavedou operacni tubusy. Témito kanaly pak po vrstvach pres
paskové svaly za pomoci endoskopickych nastroji oteviou
prostor, kde je ulozena S§titna zlaza a pfistitna téliska. Dale
postupuji stejné jako u konvenéni metody.

Pacienti by neméli byt jiZ po operaci na krku, po ozareni kréni
oblasti. Zvét§ena ohrani¢ena Stitnice by neméla byt vétsi jak
25— 30 ml pro jeden lalok. Pokud je sonografické podezieni na
nador, mélo by se jednat o dobfe diferencovany nalez a uzel
do 1 cm s maximalné 1 uzlinou.

REKONVALESCENCE

Rekonvalescence po téchto operacich jsou podobné jako
u pacientt po klasické operaci, primérné 14 dni s hospitali-
zaci od &tyf do péti dni. Otok v dolnich partiich obli¢eje a krku
velmi rychle odezniva. VétSinou ale rekondice trvaji tfi az Ctyfi
tydny kvali nastaveni hormonalni substitu¢ni [é¢by a stabilni
hladiny hormonu.

POPRVE V CR DIKY CERTIFIKACI

LEKARU CHK

MUDr. Marcela Linhartova, Ph.D., absolvovala workshop ve
Vidni k certifikaci pro provadéni v CR. Tim dochazi k rozvo-
ji miniinvazivnich metod a obohaceni portfolia endokrinnich
operaci o dalSi chirurgicky pfistup. PFi této operaci Ize vyuzit
i monitorace sledovanych zvratnych nerv( a fluorescenéni ka-
meru s aplikaci indocyaninové zelené&, pficemz tato technika je
také ojedinéla v CR.

Metoda vyuziva zékladni technologie, tedy odstranéni S§tit-
né zlazy nebo patologického pfistitného téliska, kdy se musi
peclivé vypreparovat vyzivujici cévni svazky, tyto se prerusi,
a dale ozfejmit zvratné nervy a zdrava pfistitna téliska. PFistup
vSak je z oblasti doIni Celisti pfed zuby, kdy se dostavame pod-
kozim az k jugularni (kli¢ni) jamce a provede se disekce celé-
ho tohoto kréniho prostoru. Vyuziva se insuflace CO2 do tlaku
8 torru, aby se vytvofil prostor k pfehlédnuti celého operacniho
pole. Preparace probiha pomoci endoskopickych nastroju za
velmi dobrého pfiblizeni kamerou. Tento typ vykonu je vyhra-
zen pro léze do 30 ml objemu pro jeden lalok. Vétsi strumy

)

nebo pfistitna téliska by uz vyZadovaly vétsi Fezy, a tudiz by
se nejednalo o miniinvazivni pfistup. Je vSak mozné provést
i pomocny vstup a tudy vétsi preparat vytahnout.

Miniinvazivni operace §titné zlazy se provadéji diky endo-
skopickym pfistrojam jiz nékolik let. Jiz v roce 1996 byly
provedeny prvni endoskopické operace Stitnice a pfFis-
titnych télisek. Daraz je kladen na zlep$eni chirurgické
preparace v oblasti krku diky pfiblizeni endoskopickou ka-
merou i ze vzdalenéjSiho pfistupu a dale na minimalizaci
chirurgické jizvy na krku, ktera stale zUstava pro nékteré
pacienty problémem. Obecné existuji dva endoskopické
pristupy. Cervikalni - MIVAT, MIVAP /minimalni invazivni
videoasistovana tyroidektomie a paratyreoidektomie/ -
ty se na Chirurgické klinice provadéji cca od roku 2010;
a mimocervikalni pfistupy - transaxilarni a paraareolarni
(z podpazi a oblasti prsu), které se provadéji zejména
v asijskych oblastech. Pfiblizné od roku 2015 je nejnovéj-
§i metodou transoralni endoskopicka tyroidektomie. Ty se
provadeéji ve specializovanych centrech prakticky po ce-
Iém svété.
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PO MNOHA
LETECH JSME
ZAZNAMENALI
PRIPAD TETANU

: MUDr. Lukas Homola, Ph.D.

V Ceské republice raritni pfipad onemocnéni ditéte tetanem zaznamenali Iékafi na Klinice détskych infeké-

nich nemoci v Détské nemocnici.

Tetanus je zivot ohrozujici onemocnéni vyvolané neuroto-
xinem bakterie Clostridium tetani. Hlavnim projevem jsou
tonické svalové kieCe. Bakterie se bézné vyskytuje ve stie-
vech koni, hovéziho dobytka i ¢lovéka. Stolici se dostava
do pudy, proto je pfitomnost spor bakterie ¢astéjSi v hno-
jené pudé. Spory jsou velmi odolné a pfezivaji mnoho let.
K nakaze dochazi pfi poranéni, které je kontaminované
ptdou &i cizimi predméty. Casto se jedna o malé zranéni
(napf. bodnuti), nad kterym se kdze znovu uzavre, a tim se
vytvofi anaerobni podminky nutné pro vznik vegetativnich
forem bakterie a produkci toxint. Vstupni branou infekce
mohou byt i nesterilni vpichy napf. u narkomant, pahyl
pupecniku, operaéni rana zejména na stfevé, popalenina,
kariézni chrup, bércovy vied, nekréza apod.

Diky univerzalni vakcinaci je v sou€asnosti incidence te-
tanu v Ceské republice velmi nizka. Za poslednich 10 let
byly hlaseny 3 pfipady. Nebezpeci vzniku onemocnéni je
pfedevs§im u starych lidi s propadlym oCkovanim a u ma-
lych neoCkovanych déti.

V rozvojovych zemich pfedstavuje tetanus stale zavazny
zdravotni problém. V pribéhu 90. let minulého stoleti tam
zemfelo na tetanus asi 8 miliont novorozencl a 2 miliony
déti a dospélych.

Od nakazy po vznik nemoci mize uplynout rizna doba
(dny az tydny). V infikované tkani za anaerobnich podmi-
nek za¢nou bakterie produkovat toxin tetanospasmin, ktery
je zodpovédny za pfFiznaky tetanu. Z rany se toxin vstfe-
bava do krve a lymfy, je resorbovan nervovymi zakonce-

nimi a nervovymi svazky se $ifi do centralniho nervového
systému k motorickym neurondm, u nichz blokuje inhibi¢ni
funkci a snizuje jejich prah drazdivosti. Vysledkem jsou to-
nické kfece pfi¢né pruhovaného svalstva a poruchy vege-
tativniho nervstva.

Onemocnéni zacina kfeli zvykacich svalu, nasleduje stah
mimického svalstva, ktery podminuje vznik sardonického
usmévu, zvysSené napéti svalstva Sije, zad a nakonec bfi-
cha. Poté dochazi — €asto na zevni podnét — ke generali-
zovanym krec¢im, pfi kterych se télo vypne do opistotonu
a mize dojit k laryngospasmu a duSeni. Zachvaty kreci
jsou velmi bolestivé, jsou provazeny vzestupem teploty
a projevy postizeni vegetativniho nervstva s profuznim po-
cenim a nestabilitou srde¢ni frekvence a krevniho tlaku.
Nemocny je pfi plném védomi, dusi se a ma strach ze smr-
ti. Pfi prudkych zachvatech kife¢i muze dojit k fraktufe kos-
ti (obratll) nebo k pretrzeni svalu. Spasmy trvaji obvykle
3 az 4 tydny.

Tetanu je nékolik typld. Velmi zavazny je novorozenecky
tetanus, ktery byl v dobé pfed ockovanim jednou z hlavnich
pri¢in novorozenecké mortality. Eradikace novorozeneckeé-
ho tetanu se bere jako jedna ze znamek kvality zdravotni
péce v dané zemi.

Diagnostika je zalozena na typickém klinickém obraze one-
mocnéni. Mikrobiologicky prukaz je velmi obtizny.
Zakladem |éCby je podani antitetanického imunoglobulinu
intramuskularné. Zaroven se podava metronidazol nebo
prokain penicilin v béznych davkach. Branu vstupu infek-

ce je tfeba chirurgicky oS$etfit. Vzhledem k tomu, Ze jde o anaerobni
infekci, rdna se nezavira. Pacient by mél byt umistén v tmavém ti-
chém pokoji, aby se snizila frekvence zevnich podnétl vyvolavajicich
spasmy. U tézkych a rozvinutych forem je nutna hospitalizace na jed-
notce intenzivni péce, intubace a uméla plicni ventilace. Podavaji se
léky, které snizuji pohotovost k spasmim a kfec¢im a tlumi svalovou
rigiditu a vzhledem k bolestem a uzkostem je nutné podavani analge-
tik a sedativ.

Rekonvalescence je velmi dlouha a maze trvat fadu mésicu. Dlouho
pretrvava predev§im svalova rigidita, ktera zpUsobuje charakteristic-
kou chuzi, pfirovnavanou k chlzi na chidach. Po prodélani tetanu
se netvofi solidni imunita, proto je po vylé€eni nutné zahajit aktivni
imunizaci.

Zavazny prUbéh tetanu je zvlasté u osob nad 50 let véku, u narkoma-
nG a novorozencu. Letalita generalizované formy tetanu je udavana
v 10 az 60 %, u novorozeneckého tetanu az v 90 %. Dva ze t¥i pfipadu
za poslednich 10 let v CR skongily umrtim.

Zakladem prevence je fadné oCkovani tetanickym anatoxinem podle
platného oCkovaciho kalendéafre. V dospélosti je pfeoCkovani jednou
davkou kazdych 10-15 let.

Kazdé poranéni je tfeba fadné oSetfit. U v8ech neoCkovanych nebo
neuplné ockovanych je nutné podat profylaktickou davku hyperimun-
niho imunoglobulinu a zah4gjit aktivni imunizaci anatoxinem. Dle vy-
hlasky ma profylaxi tetanu podat ten, kdo o$etfil ranu nebo PLDD do
48 hodin od poranéni.

Totéz plati v pfipadé poranéni s vysokym rizikem tetanu (popaleniny,
pokousani zvifaty, poranéni v oblasti hlavy a krku, rany kontaminova-
né padou ¢&i cizimi pfedméty, operace na stfevech), i kdyz byl pacient
fadné ockovan a uplynulo déle nez 5 let od posledniho pfeo¢kovani.*

*text podle Husa Petr, Infekéni lékafstvi, LF MU 2011

Za vstupni branu onemocnéni je pova-
Zovana rana v nose zplsobena baterkou
2 tydny pfed onemocnénim. Baterie byla
odstranéna po 2 hodinach a zpusobila
nekrézu septa v nose. Dité pfi oSetreni
rany nedostalo antitetanickou profylaxi.
Béhem domaciho |é€eni nebyla podana
doporuc€ena antibiotika. Po dvou tydnech
se objevily pfiznaky napinani oblic¢ejo-
vych svalGl a trismus, které pacienta pfi-
vedly k hospitalizaci na Klinice détskych
infekénich nemoci. Diagnéza byla urcena
na zakladé typickych pfiznakd. Jiné pfrici-
ny byly Sirokou differencialni diagnostikou
vylougeny. | pfes komplexni |éEbu tetanu
pfiznaky rychle generalizovaly, dité mélo
poruchu polykani a stacelo se do opisto-
tonu. Progredujici a velmi bolestivy stav
vyzadoval péci na Klinice détské aneste-
ziologie a resuscitace a postupné i umélou
ventilaci, béhem které se frekvence svalo-
vych spazml zacala snizovat. Extubovan
byl chlapec po tydnu. V nasledujicim ob-
dobi dominovala ztuhlost svall, porucha
polykani a neschopnost pohybu. Béhem
dal$ich tydn( se stav velmi pomalu upra-
vil. Po 35 dnech hospitalizace bylo dité
propusténo. PFi propusténi byly pritomne
typické nasledky onemocnéni. Chlapec
nyni podstupuje rehabilitacni Ié€bu a bude
nadale sledovan na pracovistich Détske
nemocnice FN Brno.

FAKULTNI
: NEMOCNICE
BRNO

PRIJDTE
DAROVAT
KREV

Transfuzni
a tkanové
oddéleni

Pracovisté Brno
Fakultni nemocnice Brno

TTO FN Brno

Bezplatna linka pro darce krve
Jinlavské 20, (¢*) 800 900 097
625 00 8mo I po-pé 6:30- 1400 hod.
pavilon 12

Pfijem darcu k odbéru
po-pa 6:30 - 13:00

n Darce krve FN Brno
@ darcekrvefnbrno
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c MUDr. Roman Kraus, MBA.
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V LISTOPADU ODESEL Z FUNKCE REDITEL
ROMAN KRAUS

Po dvanacti letech skonéil ve funkci feditele MUDr. Roman Kraus, MBA. Podle mnohych odchazi jeden z nej-
vétSich odbornikil na zdravotnictvi u nas, skvély ¢lovék a gentleman, jak ho nazvala média.

MUDr. Roman Kraus, MBA, stal v r. 2008 u zrodu nejvétsi-
ho traumacentra v Ceské republice véetné& integrované spi-
nalni jednotky a celého systému organizace Cinnosti cent-
ra a jeho navazani na pfednemocni¢ni neodkladnou pédci.
V této souvislosti byl v ramci organiza¢ni jednotky vybu-
dovan také urgentni pfijem, ktery zajiStuje jak standardni
zdravotni péci, tak je rovnéz k dispozici pfi bezprostfednim
ohrozeni lidského zdravi. Tato zdravotni sluzba je v tzkém
kontaktu s naslednou komplexni Iékafskou péci na vSech
urovnich FN Brno.

O nékolik let pozdéji byl z Fad Iékafu a nelékafskych zdra-
votnickych pracovnikd Fakultni nemocnice Brno vybudovan
narodni Traumateam CR, dnes Emergency Medical Team
CZ. FN Brno zajiStuje jeho zdravotni medicinskou c¢ast.
V soucCasné dobé se transformuje dle evropskych pfedpisu
na plnohodnotny evropsky tym.

Za vedeni feditele ziskala FN Brno tuzemské i zahrani¢ni
certifikace v€etné akreditace NIAHO (pozdéji DIAS) jako
jedind nemocnice v CR. Nemocnice prochazi pravidel-
né ro¢nimi mezinarodnimi audity. FN Brno se stala nej-
komplexné&ji specializovanou nemocnici v CR. Vé&stnikem
MZ CR byla potvrzena skuteénost, Ze FN Brno patfi s po-
¢tem specializovanych center k absolutni $pi¢ce fakultnich
nemocnic u nas.

Pro rok 2018 byla FN Brno vyhlaSena jako nejlepSi nemoc-
nice v oblasti ,Spokojenosti a bezpecnosti ambulantnich
pacientl®, rovnéz ziskala prvni misto v on-line komunikaci
v ramci fakultnich nemocnic CR (obé& ceny obdrzela od He-
althCare Institutu, s.r.o.). Zaroven se umistila na ¢tvrtém
misté v prestizni soutézi TOP Zaméstnavatelé 2019 v kate-
gorii Farmacie a zdravotnictvi.

Pod vedenim Ffeditele MUDr. Romana Krause, MBA, zaha-
jila FN Brno spolupraci s pfednimi vyzkumnymi centry u
nas i v zahranici. Lékafi FN Brno jsou soucasti jednotlivych
vyzkumnych tymu. Dle Metodiky hodnoceni vyzkumnych
organizaci a hodnoceni program( uc¢elové podpory vyzku-
mu, vyvoje (neboli M17+) patfi FN Brno mezi 9 nejvyznam-

MUDr. Roman Kraus, MBA

n&jsich vyzkumnych organizaci Ceské republiky, které jsou
zafazeny do skupiny A (REZ). S timto faktem Uzce souvisi
spoluprace s Lékarskou fakultou MU, a to napfi¢ spektrem
¢innosti obou instituci.

Fakultni nemocnice Brno byla diky fediteli MUDr. Krauso-
vi a Ministerstvu zdravotnictvi CR rovnéz velmi Uspé&&na
pfi ziskavani evropskych dotaci na podporu jak pFistrojové
techniky, tak zejména modernizace nemocnice. Takto byly
realizovany desitky nakupt novych pfistrojl, mj. nové CT
¢i PET/MR pro Kliniku radiologie a nuklearni mediciny Ci
nova magneticka rezonance pro Détskou nemocnici.

Ziskavani financi z evropskych strukturalnich fondd a do-
taci ze statniho rozpocCtu je vzhledem ke slozité legislativé
méné velmi dafilo. Byla vybudovana nova lékarna, v roce
2018 se dokoncila pfistavba Oddéleni klinické hematologie.
Zmodernizovaly se centralni operacni saly FN Brno, které
momentalné patfi k nejmodern&j§im v CR a svoji technikou
se fadi mezi nejlepSi na svété. V r. 2019 FN Brno dale
odstartovala za velkého pfispéni pravé evropskych fondl
rekonstrukci celé Psychiatrické kliniky za vice nez pudl mi-
liardy korun, dale dochazi po necelych devadesati letech
k zatepleni a vyméné oken ve staré zastavbé a pfipravuje
se vystavba parkovaciho domu v Détské nemocnici.

Strategickym projektem Cislo jedna byla pfiprava vystavby
nové porodnice, ktera po technické a prostorové strance
pomuze nejenom personalu, |ékafim a nelékafskym zdra-
votnickym pracovnikim, ale také nasim pacientkam, kte-
rym bude poskytovana kvalitni gynekologicka a reproduk¢-
ni péce na jednom misté v nejmodernéjSich prostorach.

MUDr. Roman Kraus, MBA, patfi mezi pfedni osobnosti
pfesahujici hranice mésta Brna. Pravidelné se ucastnil tu-
zemskych i zahraniénich diskusi a konferenci, kde svoji
odbornou erudici a zkuSenostmi z pozice manazera pfispi-
val k vSeobecnému a spoleCenskému povédomi o zdravot-
nictvi a rozvoji mediciny vibec.

MUDr. Roman Kraus, MBA, vystudoval v letech 1975 az 1981 obor vSeobecné lékarstvi na Lékarske fakulté MU, pote
uspésné prosel atestacemi v oboru anesteziologie a resuscitace. Pracoval jako IékaF anesteziolog, posléze byl zastup-

cem prednosty ARK pro LPP. Ve vedeni FNUSA puGsobil od r. 1994 jako lékafsky naméstek, pozdéji jako jeji reditel
(kratce byl i ve vedeni CKTCH). Od kvétna 2007 do listopadu 2019 byl feditelem druhé nejvétSi nemocnice v Ceske
republice — Fakultni nemocnice Brno.
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Ik prof. MUDr. Roman Gal, Ph.D.

LEKARI FN BRNO PREPSALI DEJINY MEDICINY,
PODARILO SE JIM ZACHRANIT DITE PO 117 DNECH
OD MOZKOVE SMRTI JEHO MATKY

Pripad, o kterém informovaly New York Times, Daily Mail, Reuters a dalSi prestizni ¢eska i zahrani¢ni média.
Odbornikiim FN Brno se podafila raritni zachrana Zivota ditéte, kdyz dokazali udrzet vitalni funkce matky

117 dni od jeji mozkové smrti a umoznili tak nenarozenému ditéti vyvoj az do 34. tydne téhotenstvi. Tato doba
i porodni vaha ditéte 2130 g jsou svétové unikatni. Rozhovor k pfipadu nam poskytl prof. MUDr. Roman Gal,
Ph.D., prednosta Kliniky anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny FN Brno a LF MU, kde byla mlada

zena hospitalizovana.

Pane profesore, jaky byl zaldatek péce o tuto pacientku
tésné po jejim piijeti do Fakultni nemocnice Brno?

Sedmadvacetileta zena v 16. tydnu gravidity s anamnézou
arteriovenozni malformace s projevy epilepsie byla letecky
transportovana dne 21. 4. 2019 na Oddéleni urgentniho pfi-
jmu FN Brno poté, co byla nalezena v bezvédomi. Za zcela
zasadni fakt, ktery pfedurcil budouci zachranu ditéte, povazuji
to, Ze u pacientky nedoslo k zastavé dechu, zachranafi ji ihned
napojili na umélou plicni ventilaci a zajistili obéhové funkce.
Nasledné CT vySetifeni v nasi nemocnici prokazalo objemné
krvaceni do levé mozkové hemisfeéry.

Kdy doSlo k mozkové smrti?

Zhruba v 16 hodin téhoz dne vymizela spontanni dechova ak-
tivita a klinické neurologické vysetfeni potvrdilo areflexii, tedy
smrt mozku. Tato byla nasledné potvrzena vySetfenim a vymi-
zenim mozkovych potencial.

Jaké bylo nasledné rozhodnuti o dal§im postupu?

Pacientka byla jiZz v té dobé& napojena na umélou plicni venti-
laci a byla u ni zajisténa organova podpora. Tento pfipad byl
velice specificky z nékolika pfic¢in. Dité v 16. tydnu gravidity
nebylo v té dobé zZivotaschopné, museli jsme se tedy v soucin-

nosti s rodinou i vedenim nemocnice rozhodnout, jakym zpu-
sobem budeme dale postupovat. Vzhledem k tomu, Ze pacient-
ka o své diagnoze arteriovenozni malformace védéla nékolik
let a méla tuto zalezitost s nejblizSi rodinou prodiskutovanou
a také uz samotny fakt, ze se pro téhotenstvi rozhodla, svédcil
o tom, Ze by si pfala o zachovani plodu bojovat. Po dukladnych
Uvahach a také s ohledem na pfani rodiny jsme se rozhodli, ze
se zZivot nenarozeného ditéte pokusime zachranit.

Mohli jste se pii svém rozhodnuti opiit o néjaké kazuisti-
ky napi. ze svéta?

V dostupné odborné literatufe existuje jen nékolik takovych
kazuistik. Celosvétoveé je zdokumentovano zhruba do dvou de-
sitek obdobnych pfipadl. Védéli jsme, ze Sance jsou pfiblizné
padesatiprocentni.

Jaké byly prvni tydny péce a pocatecni vyhlidky?

Nejkomplikovanéjsi byla situace v dobé& prvnich 10 az 14 dnu
po mozkové smrti, kdy mozek probiha fazi otokd a velkych
zmén, coz poznamena situaci v celém organismu. K nejvét-
§im porucham hemodynamiky a vnitfniho prostfedi, které si
vyzadovaly velkou korekci, doslo 3. a 4. den. Jista stabilizace
nastala az zhruba po Ctyfech tydnech, ale postupovali jsme
opravdu den za dnem. Na zac¢atku nasSeho usili jsme méli cil
dosahnout 22. tydne té€hotenstvi, kdy jiz Ize uvazovat o zachra-
né plodu.

Nakonec se podavilo dospét aZ do 34. tydne téhotenstvi,
lisila se péce o tuto pacientku od ostatnich p¥ipadii, se
kterymi se setkavdte?

Jednalo se o standardni prabéh péce o darce organl (tedy
pacienty s mozkovou smrti), takovychto pfipadd mame ro¢né
10 az 15, podpurna péce u nich trva v priméru 2 az 3 dny
a v zasadé se neliSi od standardu intenzivni péce vysokého
stupné, jedna se o podporu ventilace, ob&hu, renalnich funkci
a gastrointestinalniho traktu. Zasadni rozdil byl ale samoziej-
mé v gravidité pacientky, diky které méla nasSe péce dalsi spe-
cifika a délka jejiho poskytovani se vySplhala az na 117 dni.

Jde v tomto smyslu o rekord? Je pravé doba hospitalizace

Vv

tim, co ¢ini pFipad vyjimecény v celosvétovém mévitku?

Na na$i klinice nikdy zadny pacient se smrti mozku nebyl tak
dlouhou dobu hospitalizovan a z dostupnych pramenu si trou-
fame tvrdit, Ze se jedna také o rekord svétovy ve smyslu délky
poskytované péce, porodni hmotnosti plodu (2130 g) a skvély
zdravotni stav novorozence.

MiiZete popsat, jak konkrétné probihala kaZdodenni péce
o pacientku a kolik odbornikii se na ni podilelo?

Péce byla tymova a podileli se na ni odbornici z nasi kliniky,
nutriéni specialisté, gynekologové, neonatologové, rehabilitac-
ni specialisté, endokrinolog a pravidelné jsme situaci konzulto-
vali také s mikrobiology. Pokud poc&itame Iékafe, zdravotni se-
stry, stfedni zdravotnicky personal, fyzioterapeuty, dostavame
se k poctu 50 lidi. Coz ale na nasem oddéleni neni nic vyjimec-
ného. Kromé vySe zminéného zakladniho zajisténi vitalnich
a obéhovych funkci dostavala pacientka Iéky a hormony, kte-
ré substituovaly funkci mozku. Ob&hové parametry maminky
jsme monitorovali kontinualné, parametry ditéte intermitentné.

Jakym zpitsobem jste pacientku vyZivovali?

Pacientce se vénoval tym |ékafl a sester ORIM 1 pod vedenim
MUDr. Ivety Zimové. Nedilnou soucasti péce byla také vyziva,
ktera probihala prostfednictvim nosogastrické sondy do zalud-
ku. Byly provadény vypocty kalorické a proteinové potieby pa-
cientky a jejiho ditéte, které se v prGbéhu doby ménily. Vyziva
zasadnim zplisobem pomaha pfi zachovani stfevni mikrofléry

a funkce gastrointestinalniho traktu, coz je pro spravny vyvoj
ditéte velice dllezité. Po celou dobu se nam podafilo udrzet
funkci gastrointestinalniho traktu a také integritu organovych
funkci pacientky.

Zachovani dobré funkce gastrointestindlniho traktu sou-
visi i s uZivanim antibiotik, jak to bylo v tomto pripadé?

Antibiotika jsme nasazovali cilené jen pfi prokazané infekci,
pacientka neméla antibiotické kryti po celou dobu, abychom
podporovali spravny charakter stfevni mikrofléry.

Nastala za celou dobu néjakd krizova situace?

Takova situace nastésti nenastala.

Jak jste planovali datum cisaiského Fezu?

V poslednich &tyfech tydnech pfed ukon&enim téhotenstvi
jsme védéli, Ze cisafsky fez je mozny s relativnhé dobrou pro-
gnozou a velikosti plodu, ale zaroven jsme byli opatrnéjsi nez
kdykoli pfedtim, aby nedo$lo k tomu, Ze plod by se dostal do
ohrozeni pfi selhani jakéhokoli organu matky. Faze to neby-
ly jednoduché, rizika pfi kyslikové nedostate¢nosti a ohrozeni
plodu ischemii jsou velmi rychla, nastésti k takovému stavu
nedoslo. Spole¢né s gynekology jsme stanovili 34. tyden jako
optimalni a rodina se pak rozhodla pro toto datum, které bylo
zaroven dnem umrti maminky.

Jak jste po tak velkém nasazeni proZivali narozeni holCicky?

Narozeni zdravé holCi¢ky 15. srpna bylo pro cely tym specia-
listd velké zadostiuCinéni, narodila se s porodni hmotnosti
2130 g a méfila 42 cm.

Co Fikdte na tento pvipad celkové, posunul Vis po odbor-
né strance?

Velmi bychom si prali, abychom dokazali zachranit také zZivot
maminky, ale jeji diagndza byla ireverzibilni. Nyni jiz ale vime,
Ze zachrana zivota ditéte je i za téchto podminek mozna. Zaro-
ven nas velice prekvapilo, Ze pfestoze byl mozek matky témér
120 dnl bez cévniho zasobeni, télo zasadnim zplsobem neo-
hrozoval, nedoslo z této pficiny k zadnym zavaznym infek&nim
komplikacim. V souCasné dobé planujeme také uverejnéni této
kazuistiky v odborném periodiku.

Posouva tento pripad hranice moderni mediciny a moz-
nosti lidského téla?

Bezesporu. Télo nasdi pacientky dokazalo, ze za rozsahlé pod-
pory moderni mediciny je mozné dat novy Zivot ditéti, a to
i pfes svou vlastni mozkovou smrt. Zasadni roli sehral jisté
také zdravotni stav pacientky, ktery byl az na tuto fatalni kom-
plikaci velice dobry, coz vyrazné pfispélo k uspéchu nasi pra-
ce. Cely pfipad zaroven beru jako dukaz toho, Ze péce v nasi
nemochnici a klinice je skute€né na vysoké urovni, jinak by toto
nebylo mozné.

Jak dlouho v oblasti intenzivni mediciny pracujete?

Ve své specializaci pracuji od roku 1992. Do Fakultni nemoc-
nice Brno jsem nastoupil v roce 1994, o deset let pozdé&ji jsem
se stal primafem samostatného oddéleni a nasledné pred-
nostou Kliniky anesteziologie, resuscitace a intenzivni medici-
ny FN Brno a LF MU.

ZaZil jste za celou svou pracovni kariéru obdobny piipad?

S nécim podobnym jsme se na klinice nesetkali, je to naprosto
raritni pfipad i ve svétovém méfritku.

Také na
www.fnbrno.cz

WWWk
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[ Mgr. Branislav Moravcik

PECE O PACIENTKU Z POHLEDU NELEKARSKYCH
ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKU

Na péci o zenu ve stavu mozkové smrti se vyrazné podileli také nelékarsti zdravotnicti pracovnici Kliniky
anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny FN Brno a LF MU, o postiehy z oSetfovatelské praxe se
pro Nemocnicni listy podélil Mgr. Branislav Moravéik, vedouci nelékaiskych zdravotnickych pracovnikt této

kliniky.

Péce o pacientku a nenarozené dité byla vyjime¢na po stran-
ce emocionalni i psychické. Také délka hospitalizace pa-
cientky, ktera Cinila 117 dni, byla pro NLZP personal naro¢na.
Jednalo se o mladou gravidni Zenu a vSichni jsme doufali, ze
se miminko podafi zachranit.

Sestficky se musely nau€it novym postuptm. Mimo jiné napf.
pofidit a interpretovat kardiotokograficky zaznam. V tom nam
velmi pomohly porodni asistentky z Gynekologicko-porodnic-
ké kliniky FN Brno a LF MU, které nam byly ochotné kdykoliv
poradit.

Pro NLZP bylo nesmirné naro¢né zvladat nejenom péci o pa-
cientku, ale také o rodinu, ta se ocitla v extrémni zivotni situ-
aci, na kterou se nelze pfipravit.

Zajimavosti bylo pouziti pfistroje motomed, simulatoru chiize
pro spravny vyvoj a fungovani fetoplacentarniho obé&hu. Si-
mulace chlize u pacientky méla i jiny divod. V bézném zivoté

téhotna Zena chodi, sportuje, ma aktivitu, ¢imz nabizi mimin-
ku vestibularni a vibracni stimulaci.

U pacientky jsme pouzivali prvky basalni stimulace, které
byly sméfovany zejména na miminko, abychom co nejvice
zabranili stresovym faktorim. JelikoZ jsme znali jeho pohla-
vi i jméno, dité jsme tak zacali oslovovat, stimulovali jsme
bfisko, masirovali, hladili, mluvili na néj, pouzivali jsme hra-
ci hracky, téhotenskou rolni¢ku, ktera vydava harmonizujici
zvuk, nebo hudbu uréenou pfimo pro plod.

Rodina byla v ramci péce dle konceptu basalni stimulace fad-
né edukovana NLZP personalem a vyborné spolupracovala,
coz predstavovalo velkou €ast uspéchu poskytované péce.
Kazdy den v ramci navstév rodina Cetla miminku pohadky
aijinak jej stimulovala.

TRANSFORMACE
TRAUMA

TEAMU CR NA
EMERGENCY
MEDICAL TEAM
(EMT)

c MUDr. Milan Krti¢ka, Ph.D.

Po uplynulych jednanich na Ministerstvu zdravotnictvi byl Trauma team CR nedavno pfipustén k transfor-
maci na EMT 1 (Emergency Medical Team 1). V €¢em je rozdil? Témér ve vSem. Lékaisky nebude jiz zastou-
pena pouze odbornost chirurga a anesteziologa. Pribude také internista, gynekolog a porodnik, pediatr

a infekcionista. Naroste pocet stifedniho zdravotnického personalu. Tym se dovybavi napi. mobilnim
ultrazvukovym pristrojem, biochemickou a hematologickou laboratofri, kyslikovymi koncentratory, novym
pirenosnym ventilatorem a také vnitini datovou siti s vlastnim nemocniénim systémem.

Bude tedy fungovat jako mobilni stanova pohotovost pro
dospélé a déti, nejen v ambulantnim rezimu, ale i s ob-
servacénimi luzky. Nasazeni EMT bude opét v akutnim
rezimu a dostane-li se do mista katastrofy sedmy den,
pom(zZe nejen v ,postakutni® fazi sanovat zdravotni na-
sledky postizené populace pfirodni katastrofou, ale také
vytvofi podporu zni€ené mistni zdravotnické infrastruktu-
ry a po dobu svého nasazeni bude oSetfovat i nezasaze-
né katastrofou, ktefi budou potfebovat zdravotni péci.

AV JAKE JSME TED FAZI?

Nabirame personalni kapacity, lIékafsky jsme naplnéni,
po strance NLZP jeSté chybi nékolik zdravotnich sester
nebo bratrd s dobrodruznou povahou. Tym projde Skole-
nim v anglickém jazyce, humanitarnim pravu, v komuni-
kaci s etnickymi menSinami a podobné. Pracovni skupina
vytvofi kompletni fizenou dokumentaci tymu. Kazdoro¢né
probéhne cvi€eni tymu se simulaci realné situace pro-
béhlé Zivelné katastrofy. Nakonec v roce 2022 probé&hne
certifikaéni cviceni, které ma za ukol potvrdit, Ze trans-
formacni proces vedl| k restrukturalizaci modulu AMP na
EMT 1 a tym je pfipraven opét k realnému nasazeni.

JAK VZNIKAL TRAUMA TEAM CR?

Trauma team (TT) CR vznikl v roce 1987, kdy nebyla sta-
novena zasadni pravidla pro poskytovani mezinarodni hu-
manitarni pomoci pfi mimofadnych udalostech a katastro-
fach. Organizace mezinarodni humanitarni pomoci byla
fizena organy WHO a OSN.

Po vzniku Evropské unie bylo vydano nejprve ,Rozhodnuti
Rady 1999/847/ES ze dne 9. prosince 1999 o zavedeni aké-
niho programu Spolecenstvi v oblasti civilni ochrany“ a na-
sledné i ,Rozhodnuti Rady 2007/779/ES, Euratom o vytvo-
feni mechanizmu civilni ochrany SpoleCenstvi“, ktery urCuje
zakladni pravidla humanitarni pomoci, tyto dokumenty byly
nasledné i aktualizovany. Vysledkem bylo utvofeni vlastniho
systému humanitarni pomoci EU a soucasné vytvofeni pod-
minek pro mezinarodni cvi¢eni jednotlivych slozek a moduld
civilni ochrany, pod ktery od roku 2013 spadal i ¢esky Trauma
team v podobé& modulu 7, tzv. Advanced Medical Postu (AMP).
Tedy pfedsunuté zdravotnické jednotky, kterd méla za ukol byt
nasazena v epicentru pfirodni katastrofy, idealné do 3 dna od
jejiho vzniku.

S timto tkolem byl i TT CR v roce 2015 nasazen v ramci huma-
nitarni pomoci v zemétfesenim postizeném Nepalu. Objektivné
zde tym odvedl| velmi dobrou praci, ale technicky nemohl napl-
nit to, k ¢emu byl uréen. A nebyl v tom sam, vSechny obdobné
moduly civilni ochrany EU celili stejnému ,problému®, protoze
se na misto katastrofy nedostali do 3. dne, ale vyrazné poz-
déji, nejCastéji 6. — 8. den od vzniku zemétieseni. Na zakladé
této zkuSenosti za¢ala EU Fesit transformaci zavedenych zdra-
votnickych moduld. Partnerem k feSeni se stala WHO, ktera
podobnymi moduly jiz disponovala, a vzhledem k jejich lokaci
takfka po vSech kontinentech bylo rozhodnuto, ze i EU zméni
zameéfeni svych zdravotnickych moduld.
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NOVY PREDNOSTA NEJVETSI PORODNICE V CR

|
k= doc. MUDr. Vit Weinberger, Ph.D.

Nase dominantni tuloha spociva v budovani superspecializovanych center, nema smysl| se zamérovat na ¢in-
nosti, které jsou bézné lidem dostupné v kazdé okresni ¢i spadové nemocnici, fika novy $éf Gynekologicko-
-porodnické kliniky FN Brno a LF MU doc. MUDr. Vit Weinberger, Ph.D.

GPK patii mezi nejvétsi porodnice v Ceské
republice. V éem Vy osobné citite nejvétsi za-
vazek vést takto velkou kliniku?

Gynekologicko-porodnicka klinika je nejvétsi
svého druhu v Ceské republice. Odvedeme na
klinice téméfr 6500 porodl ro¢né a provedeme
pres 5000 chirurgickych vykon( na opera¢nim
sale s asistenci anesteziologa. VeSkera tato pra-
ce je o tymu perfektné erudovanych Iékaru, po-
rodnich asistentek a sestficek vyskolenych fesit
jen o tom zvladnout tento obrovsky objem me-
dicinské Cinnosti, ale jedna se i o nasi aktivitu
v oblasti vyuky a vzdélavani. V tom vidim nejvét-
§i zavazek a zaroven i vyzvu. Svym pfistupem,
cinnosti, systémem, ktery nastavime, ovliviiuje-
me vychovu a vzdélani studentl a Iékaf( v oboru
gynekologie a porodnictvi v celém regionu jizni
Moravy, potazmo i Ceské republice. Je to zava-
zek vuci pacientkam, ktery pfijimam s velkou po-
korou, a az ¢as ukaze, zda jsem jej dostal.

Trend dnesnich fyziologickych porodu spociva stdle vice v tom, Ze poro-
dy prebiraji porodni asistentky a léka¥ je piitomen, zejména pokud jde
o patologické porody?

Nase klinika jiz tento trend razi mnoho let. Od doby mého nastupu na kliniku
v roce 2003 si v zasadé ani nepamatuji jiny pFistup. Na druhou stranu je nutné
fict, Ze praxe na porodnim sale se muze diametralné lisit mezi jednotlivymi
porodnicemi, a ne vSude jsou porodni asistentky zvyklé a ochotné na sebe tuto
Cast zodpovédnosti vzit. Myslim, Ze patfime timto pfistupem k prakopnikam
v ramci CR. Mame velmi podrobné a pfesné rozpracované vnitfni metodické
pokyny, kterymi jsou rozdéleny kompetence a pInény povinnosti jak Iékaf, tak
porodnich asistentek. Nyni je tfeba v ramci celorepublikové diskuze a zadani
velmi peclivé pretavit tyto na lokalni Urovni jiz dobfe fungujici praxe v platné
pokyny a zékony, kterymi se bude moci nas obor fidit v rémci celé republiky.

Budete se i naddle soustiedit na to, aby pocet cisaiskych ¥ezii spise
ustupoval? Co v této véci planujete?

Nejde ani tak o samotné Cislo cisafskych fezd. Primarné za tim vSim je nutné
vidét Zenu, rodiCku a pacientku... Pocet cisafskych fezl je jen jednim z uka-
zatel( kvality nasi poskytované péce. Predstavuje soucast mozaiky, ktera jako
celek slouzi k objektivnimu vyhodnoceni kvality poskytované prace. Nelécime

doc. MUDr. Vit Weinberger, Ph.D.

B narozenvr. 1978

Vzdélani

1996-2003 Lékarska Fakulta Masarykovy univerzity, Brno
2015 — Ph.D. v oboru Gynekologie a porodnictvi
2019 — Docent v oboru Gynekologie a porodnictvi

Staze a odborné pracovni zkusenosti

B Fellowship in oncogynecology (provided by Europe-
an Society of Gynecological Oncology), Oncogyne-
cological center, Lueven, Belgium
Northern Gynaecological Oncology Specialist Cen-
tre (NGOC), Queen Elizabeth Hospital, Gateshead,
United Kingdom

Clenstvi v komisich a vyborech

Expertni skupina Ceské ultrazvukové spoleénosti
v gynekologii a porodnictvi

Vybor Onkogynekologické sekce

Vybor Sekce ultrazvukové diagnostiky v gynekologii
a porodnictvi

na zakladé dojm0 a osobnich pocitt, ale na zakladé faktl zaloze-
nych na jasné evidenci. V tom budeme pokracovat a nadale kritic-
ky evaluovat nasi €innost s ohledem na nové trendy v porodnictvi.

V posledni dobé si mnoho rodicek velice pochvalovalo pii-
stup celého persondlu GPK k potiebam matek rodicek. FN
Brno ma v tomto ohledu vybornou povést. Piesto, co bude-
te smérem k matkam rodi¢kam ddle chtit zlepSovat?

Jsem velmi rad, Ze pfebiram po profesorovi Ventrubovi prestiz-
ni pracovisté, které ma v Siroké vefejnosti dobry zvuk a jméno.
Myslim, Ze ale nyni stojime pfed vyzvou, jak dale komunikovat
s odbornou i laickou vefejnosti, jakym modernim zplsobem se
s vyuzitim novych informaénich a komunikacnich kanalu sta-
rat nejen o dobré jméno naseho pracovisté, ale zajistit i chod
a rozvoj kliniky po ekonomické strance. Je nutné navazat velmi
dobrou komunikaci se subjekty ze soukromého sektoru, z fad
podporovatelt nasi kliniky, ktefi vnimaji nasi ¢innost i jako sluz-
bu spolecnosti a chtéji prostfednictvim nas realizovat svoje
navysost humanni pohnutky spocivajici v pomoci lidem, ktefi
ji potfebuji. Bude nutné se zaméfit na nové interaktivni komu-
nikacni cesty, jako jsou socialni sité, kde by mély byt prezento-
vany konkrétni pfibéhy, osudy a tim pfedstavovana naSe exce-
lentni medicinska sluzba, kterou poskytujeme.

Porodnice FN Brno jsou také mistem jednotlivych super-
specializovanych center? Nebojite se toho, Ze se nakonec
veSkeré patologické porody 7 kraje budou soustied’ovat
pravé k Vam?

Nase dominantni uloha pravé naopak spociva v budovani su-
perspecializovanych center v ramci Gynekologicko-porodnické
kliniky. Nema smysl| se zamérovat na Cinnosti, které jsou bézné
lidem dostupné v kazdé okresni €i spadové nemocnici. Vysoké
koncentrace patologickych porodd se nebojim, jsme na né vel-
mi dobfe pfipraveni jak personalné, tak pristrojove.

FN Brno pripravuje jiz del§i dobu vystavbu nové porodni-
ce pFimo v aredlu Bohunic. Podle poslednich informaci se
vystavba bliZi...Jaky na to mdte nazor?

O této skuteCnosti se mluvi jiz od doby, co jsem nastoupil na
kliniku. Je naprostou prohrou, Ze nova budova Gynekologicko-

-porodnické kliniky jiz davno nestoji a my jsme stale rozdéleni
na dvé pracovisté od sebe vzdalena nékolik kilometri. Zadna
z klinik FN Brno se nemusi potykat s tak obrovskymi personal-
nimi, finanénimi i odbornymi problémy, které z rozdéleni praco-
visté plynou. Pfesto jsme jedna z mala klinik ve FN Brno, ktera
je dlouhodobé ziskova, svym poétem vykonul patfime k nejvét-
8im klinikam ve FN Brno. Nachazime se ale nyni v situaci, kdy
se diky rozdéleni pracovisté stal chod kliniky jiz dale neunos-
nym a z dlouhodobého hlediska z mnoha divodl neudrzitel-
nym. V pfipadé, ze nebudou ve velmi kratké dobé potvrzeny
a realizovany kroky smérfujici k brzkému zahajeni stavby jako
takové, budeme nuceni jiz v pfistim roce pfehodnotit tento cely
koncept. Bude tfeba se zbavit liché vize stavby nové budovy
Gynekologicko-porodnické kliniky na zelené louce. VeSkera
snaha by pak méla byt nasmérovana k tomu, abychom v ramci
stavajici Gynekologicko-porodnické kliniky v Bohunicich pod-
nikli pfislusné stavebni Upravy, které by umoznily na$ presun
jako celku do jedné budovy. Nedovedu si pfedstavit, ze bych
v pozici pfednosty kliniky byl schopen a ochoten ve schizmatu
dvou pracovist pokracovat déle nez jedno funkéni obdobi.

Pied par mésici jste ziskal titul docent. Na jaké téma jste
se soustiedil?

Poslednich 10 let se vénuji onkogynekologii. Z této subspeci-
alizace jsem slozil nastavbovou atestaci v roce 2013, v roce
2015 ziskal titul Ph.D. a konecné tento rok habilitoval. Mdj dlou-
hodoby védecko-vyzkumny zajem spociva v hodnoceni ultra-
zvuku a novych biomarkerl v diagnostice, stagingu i sledovani
pacientek v onkogynekologii. Ve své osobé& propojuji expertni
ultrazvukovou diagnostiku s radikalni onkogynekologickou ope-
rativou. Tyto svoje zkuSenosti a védomosti se snazim predavat
svym kolegiim a v ramci naseho onkogynekologického tymu na
nasi klinice dale rozvijet.

Jak Vy sdm osobné travite volny &as? Cim si nejvice odpo-
Cinete a kde naopak Cerpdte energii?

Volného ¢asu mam nyni skute¢né malo. Pro svoji relaxaci vy-
uzivam kazdou chvilku strdvenou se svoji rodinou, v pfirodé
a v ramci vSemoznych sportovnich aktivit, které spoleéné pod-
nikame. Velkym zdrojem energie a inspirace jsou také moji pfa-
telé. Bavi mé zivot a to, co délam.

Co doporucujete mladym medikiim, kteii se rozhoduji spe-
cializovat se na oblast gynekologie jako celku?

Jsem rad za kazdého medika, ktery se rozhodne pro nas obor.
Jako dllezity vnimam aspekt volby typu pracovisté po ukon-
Ceni studia. Z mého pohledu je Iépe zacit na klinice nebo ve
vétsi nemocnici, nebot ta da mladému Iékafi komplexni pohled
na obor, garantované a vysoce kvalitni vzdélani ve v8ech sub-
specializacich. Mlady Iékaf potom v prabéhu své kariéry mlze
kdykoliv odejit kamkoliv a je vSude velmi zadan, nebot jeho
zkuSenosti jsou obrovské. Cesta opacna, tedy z mensiho gyne-
kologicko-porodnického oddéleni okresni nemocnice na klini-

a nabyti potfebného rozhledu a zkus$enosti mladého |ékare.

Proé Vy sam jste si vybral pravé tuto oblast?

Gynekologie a porodnictvi spojuje akutni medicinu a chirur-
gii s klidngjsi Cinnosti v ramci ambulantni praxe gynekologie
a porodnictvi. Lze zde najit od v8eho né&co. Casto Fikam, Ze
se jedna o spojeni chirurgického oboru s internim, respektive
endokrinologickou problematikou s pfesahem do porodnictvi,
coz je svét sam pro sebe. Diky porodnictvi mame tu ¢est a pri-
vilegium byt denné soucasti téch nejhezCich momentu, kdy se
rodi novy Zivot. Z téchto vSech vy$e zminénych divodl jsem se
rozhodnul pravé pro gynekologii a porodnictvi.
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PACIENTI ZAVISLiI NA VENTILATORU
MOHOU BYT DOMA

: Mgr. Erna Mi¢udova

Situace pacientu, ktefi v disledku urazu nebo nemoci nejsou schopni dychat bez pomoci ventilacnich
pristroju, a jsou tedy na nékteré formé umélé plicni ventilace dlouhodobé ¢i trvale zavisli, se v poslednich

letech zadsadné zménila.

Ventila€ni pfistroje jsou nyni na takové technic-
ké urovni, Zze nevyzaduji, aby na jejich ¢innost
nepretrzité dohlizeli profesionalni zdravotnici.
Diky pokrokim v resuscitaéni péci a intenzivni
mediciné je dnes mozné zdravotni stav mnoha
trvale ventilovanych pacientl stabilizovat na-
tolik, Zze po zacviku rodinnych pfislusniktu a ve
spolupraci s nejbliz§imi odborné zplsobilymi
zdravotnickymi zafizenimi a agenturami domaci
péce je Ize propustit do domaciho oSetfovani.
Pro pacienta, ktery stravil fadu mésicu v 1Gz-
kovém zdravotnickém zafizeni, vétSinou dosti
vzdaleném od bydlisté svych blizkych, znamena
navrat do rodiny zasadni krok pozitivnim smé-
rem. Domaci prostfedi a denni kontakt s rodin-
nymi pfislusniky a dal$imi blizkymi osobami
kladné ovliviiuje psychiku nemocného, ¢imz se
nasledné zlepsuje i jeho zdravotni stav.
Program domaci plicni ventilace (DUPV) byl
zahajen pod zastitou ministerstva zdravotnictvi

v roce 2002. Zakladnim kritériem pro zarazeni do tohoto programu je, zda
domaci uméla plicni ventilace bude mit vliv na zvySeni kvality Zivota pacienta.
Zajmy rodiny nebo zdravotnického zafizeni v tomto sméru nejsou rozhodujici.
Od roku 2004 je do tohoto projektu zapojena i FN Brno jako realizator technic-
kého zajisténi pacientd v domacim prostfedi. Na zakladé rozhodnuti indikacni
komise Ministerstva zdravotnictvi CR o vhodnosti pacienta pro zafazeni do
tohoto projektu je pacientovi pfedan ventilacni pfistroj. Spotfebni material sou-
visejici s ventilacni péci, servis pfistroje, pojisténi a dalSi provozni pozadav-
ky v€etné poradenského servisu zajistuje FN Brno. Pacient, respektive jeho
rodina se podili na hrazeni nékterého dalSiho nutného technického vybaveni
a spotfebniho materialu.

Prvnim pacientim v ramci projektu DUPV byly ventilatory pfedany v lednu
2004. Programem proslo celkem 244 pacientli, z nichZz se nejstars$i narodil
v roce 1928 a nejmladsi je ro¢nik 2016. Nicméné nejmladSimu u€astnikovi

POCTY PACIENTU

Pocet Z toho Ukoncéeno Neschvaleno Jiny V realizaci
zadosti  realizovano poskytovatel
244 228 133 5 1 95

POHLAVi PACIENTU

Zena 88
muz 156

PACIENTI DLE KRAJU
Zlinsky
Vysoc&ina
Ustecky
StfedoCesky
Praha

Plzerisky
Pardubicky
Olomoucky
Moravskoslezsky
Liberecky
Kralovehradecky
Karlovarsky
Jihomoravsky

JihoCesky

VEK PACIENTU
0-18 let Zena

nad 18 let muz

PACIENTI DLE POJISTOVEN

64
180

13
39

26
38

19

62
12

programu bylo 11 mésicu pfi pfedani do domaci péce. Z celkového
poctu pouze 5 zadosti nebylo schvaleno a 16 pacientl realizoval
jiny poskytovatel. Dal8i udaje k programu jsou uvedeny v tabul-
kach a grafech.
Vzhledem ke skutednosti, Ze se jedna o pacienty napti¢ Ceskou
republikou, spolupracuje FN Brno pfi zajisténi péCe o né s orga-
na https://dechzivota.cz/. Jedna z jejich zasluznych aktivit je po-
fadani letniho tabora pro pacienty. Ten si velmi uzivaji organizatofi
i pacienti — viz foto.
V soucCasné dobé je v realizaci ze strany VZP druhy pilotni pro-
gram, jehoz cilem je zjednodusit cely proces pfi pfevedeni pacienta
do domaci péce, zlepSit dostupnost potfebné oSetfovatelské péce,
potfebnych pomucek, zdravotnického materialu a roz§ifit okruh po-
skytovatelu. Projekt je jiz vyhodnocen a pfipravované zmény by
mély vstoupit v platnost od prosince 2019. Na zakladé téchto zmén
bude FN Brno pacienty postupné predavat jinym poskytovatelim
tak, aby méli péci zajisténou v ramci svého bydlisté, coz by mélo
pfinést i zvySenou bezpecnost, kvalitu a informovanost pro pacien-
ty, ale pfedevsim pro osoby, které o né pecuiji.
NejlepSi odménou pro realizatory projektu je spokojenost pacientd,
ktefi nemusi travit svlj zivot ve zdravotnickych zafizenich. Ten-
to zplsob péce odstrariuje jejich socialni izolovanost, umoznuje
jim seberealizaci a v neposledni fadé je i ekonomicky vyhodny pfi
Cerpani prostfedkl ze zdravotniho pojisténi. Potvrzenim toho je
skute€nost, Ze néktefi pacienti studuji, pracuji z domova a realizuji
své koni€ky. Nepotvrdily se ani obavy, Ze se tito pacienti budou
opakované do nemocnice vracet z divodu komplikaci spojenych
s umélou plicni ventilaci. K takovym hospitalizacim prakticky nedo-
chazi. O uspésnosti programu také vypovida to, ze v projektu jsou
i 3 pacienti, kterym byl pFistroj pfedan v roce 2004.
Fotografie pfistroju pro doméaci plicni ventilaci
a fotografie z tabora pacientu, zdroj: Dech Zivota z.4.

DIAGNOZY PACIENTU

111 V8eobecna zdravotni pojistovna 156 CHOPN 28
201 Vojenska zdravotni pojistovna 10  Uraz 16
205 Ceska primyslova zdravotni pojistovna 24 DMO 8
207 Oborova zdravotni pojistovna zaméstnancu bank, pojistoven a stavebnictvi 6  Neurologické diagnézy 186
209 Zaméstnanecka pojistovna Skoda 3  Vrozena vada — skoliéza, brani¢ni kyla 4
211 Zdravotni pojistovna ministerstva vnitra 38  Onkologicka diagnéza 2
13 Revirni bratrska pokladna 7
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Mgr. Lucie Kucerova
‘ Mgr. Bc. Veronika Tre¢kova, Ph.D.

PRACE S CYTOSTATIKY Z POHLEDU
NEMOCNICNIHO HYGIENIKA

Cytostatika — cytotoxicka lIé€iva (CL), jsou primarné vyuzivana v terapii onko-
logickych onemocnéni. Jedna se o skupinu chemickych latek, které riznymi

mechanismy zastavuji rast proliferujicich bunék, a to jak nadorovych, tak i bunék

zdravych. Nespecifita plisobeni cytostatik spolu s jejich moznymi karcinogennimi, mutagennimi a terato-
gennimi Uéinky predstavuji potencialni riziko nejen pro pacienty, ale i pro personal. U pacient(i jsou moz-
né nezadouci ucinky chemoterapie vyvazeny jejich klinickym prinosem. K profesionalni expozici dochazi
vlivem kontaminace pracovniho prostiedi cytostatiky v souvislosti s jejich kazdodenni manipulaci. Zjisténi
této kontaminace s naslednym nastavenim adekvatnich opatireni v podminkach FN Brno je aktualné snahou

nemocnicnich hygienik.

Nemocni¢ni hygienik se ve FN Brno zabyva v§im od pravidelné
mikrobiologické kontroly prostfedi pfes tvorbu dezinfek&nich
programu, aeroskopického méfeni, problematiky vody pitné,
teplé, upravené az po bezpecéné oSetfeni endoskopl. V ne-
posledni fadé v8ak feSi i oblast ochrany zdravi personalu pfi
praci. Jednim z nejvyznamnéjSich rizikovych faktorl, kterému
muUze byt zdravotnicky pracovnik exponovan, jsou pravé cyto-
statika. Pokud si jako pfiklad vezmeme praci vSeobecné sestry
na onkologickém stacionéfi, tak to, co déla jeji préaci rizikovou,
je pravé jeji profesionalni expozice cytostatikim.

Dle dosavadnich studii je pfitomnost cytostatickych latek
v pracovnim prostfedi z hlediska expozice vyznamna prede-
v8im ve formé& povrchové kontaminace, ktera vznika nejen pfi-
mym unikem latek do prostiedi (napf. pfi aplikaci), zdrojem
v8ak mohou byt i télesné exkrety samotnych pacientd (mo¢,
stolice, pot). Rizikové mohou byt tedy v§echny &innosti od pfi-
pravy CL v Iékarné pfes jejich transport na oddéleni, samotnou
aplikaci pacientim, manipulaci s pradlem kontaminovanym tél-

nimi tekutinami onkologickych pacientd az po mani-
pulaci s cytostatickym odpadem. Hlavni nebezpecdi CL
je dano bezprahovym ucinkem, nespecifitou a dlouho-
dobym plGsobenim téchto latek pfijimanych v nizkych
davkach v dlsledku kontaminace pracovniho prostre-
di.

Je znamo, Ze lékarny jsou kontaminovany méné, nez
mista aplikace CL. Prace s cytostatiky v Iékarné a na
oddélenich se z hlediska ochrany zdravi pfi praci
i z hlediska legislativnich pozadavkd znaéné lisi. V |é-
karné probiha pfiprava CL v bezpecnostnich boxech
tzv. izolatorech za uplatnéni dalSich technologickych
a organizacnich opatfeni a vyuziti specialnich OOPP.
Na oddéleni, kde dochazi k aplikaci CL, nejsou tato
opatfeni mozna uplatiiovat v takovém rozsahu jako
v lékarné. Je tedy mnohem jednodus$Si kontaminovat
prostfedi na oddéleni nez regulovany prostor |ékarny.
Oddéleni pripravy cytostatik Nemocni¢ni Iékarny

GRAF: PRACOVISTE S NEJVYSSiM POCTEM
APLIKACi CYTOSTATIK
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FN Brno pfipravi ro€né pfes vice jak 57 000 cytotoxickych
Ié&iv, &imZ patii mezi nejvétsi pracovisté svého druhu v CR.
Nasledné jsou takto pfipravena IéCiva transportovana na pfi-
slu§na pracovisté, kde jsou aplikovana pacientim. Nejvyssi
pocet aplikaci CL zastupuji v nasi nemocnici tyto kliniky: In-
terni hematologicka a onkologicka klinika, Klinika détské on-
kologie, Gynekologicko-porodnicka klinika a Klinika nemoci
plicnich a tuberkuldzy (viz. graf).

V souvislosti s problematikou kontaminace pracovniho pro-
stfedi cytostatiky ziskali nemocni¢ni hygienici dvoulety in-
terni grant na projekt: Monitoring kontaminace pracovniho
prostfedi cytotoxickymi lé€ivy ve FN Brno. Pro komplexnost
pohledu na celou problematiku byl sestaven multioborovy fe-
Sitelsky tym sloZeny ze zastupcl Oddéleni kontroly infekci
a nemocnicni hygieny, Nemocni¢ni |ékarny a Interni hemato-
logické a onkologické kliniky. Projekt je feSen ve spolupraci
s RECETOX PiF MU (Centrum pro vyzkum toxickych latek
v prostfedi). RECETOX ma k dispozici validované analytické
metody, diky kterym je mozné stanovit nizké az stopové kon-
centrace vybranych ukazatelt pfitomnosti CL (cyklofosfamid,
5-fluorouracil, paklitaxel a celkova platina jako marker pla-
tinovych CL). Na jafe 2019 probéhlo prvni kolo monitoringu
CL v prostfedi na pracoviStich Nemocni¢ni Iékarny, Interni
hematologické a onkologické kliniky, Kliniky nemoci plicnich
a tuberkulézy a také na Klinice détské onkologie.

Ziskané hodnoty kontaminace pracovniho prostfedi poskyt-
nou zdravotnickému zafizeni informace nejen o efektivité
pouzivanych bezpecénostnich opatfeni, ale zaroven povedou
i k navrZzeni a otestovani novych pracovnich postupu, even-
tualné k jejich revizi.

Na zakladé dosavadnich vysledkd monitoringu byla navrze-
na opatfeni a doporuceni, ktera jsou zapracovana do praxe.
Tato opatfeni zahrnuji zefektivnéni uklidu a postupnou revizi
dezinfeké&nich programu pfislusnych klinik ve FN Brno. Vybér
nejvhodnéjsi dezinfekce, respektive jeji chemické baze, je
jednim z nejdiskutovanéj$ich problému. Vhodna dezinfekce
by méla splfiovat jednak pozadované mikrobiologické spek-
trum dacinnosti a zaroven by méla byt schopna ucinné de-
gradovat cytostatické latky. V zafi 2019 probéhla konference
Dezinfekce a dekontaminace cytotoxickych I[éCiv, kde byly
prezentovany vysledky pilotni studie RECETOX/MOU (Masa-
rykGv onkologicky ustav) podpofené grantem AZV NV18-09-
00188. Studie porovnavala ucinnost degradace a eliminace
cytostatik z prostfedi u nej¢astéji pouzivanych dezinfekci. Na

zakladé jejiho vystupu byl upraven vybér dezinfekci pou-
zivanych na vybranych pracovistich ve FN Brno.

V ramci projektu byly dale vytvofeny samolepky, které
maji upozornit personal na tzv. CYTO ZONY, tedy mis-
ta s nejvétsi pravdépodobnosti kontaminace CL (infuzni
pumpy, cyto odpad, transportni boxy aj.) a nabadat ho
tak k cilenéj$i ochrané sebe samého.

V souvislosti s aplikaci CL je doporu€eno pouzivani
prostfedkl pro uzavienou manipulaci (Closed System
Transfer Devices), které zabranuji jejich uniku (v€etné
jeho par) ven ze systému. Diky vedeni FN Brno bylo
v poslednich letech schvaleno zavedeni uzavienych setl
na vSech pracovistich IHOK a KDO, ¢imz se maximalizo-
vala snaha o snizeni profesionalni expozice CL zdravot-
nickych pracovnikl. V sou€asné chvili se jejich pouZiti
bude rozSifovat i na ostatni pracovisté.

NejlepSiho vysledku se dosahne pfi aplikaci vSech vySe
jmenovanych opatfeni souCasné. Dulezitou roli hraje
také soucinnost vesSkerého personalu — od uklidové-
ho pracovnika, sanitafe, vSeobecné sestry az po lé-
kafe. Problematika prace s CL bude i nadale soucasti
kontrolnich €innosti, kterym bude dlouhodobé vénovana
pozornost nemocni¢ni hygieny.

Hrad Spilberk byl opét
nasvicen purpuroveé, na pocest
predCasné narozenych déti

FN Brno je nejvétsi porodnické pracovisté v Ceské
republice, ro¢né na Gynekologicko-porodnicke kli-
nice FN Brno a LF MU pfijde na svét pfes 6000 déti.
Neonatologové nasi nemocnice se rocné postaraji
o 700 pfed¢asné narozenych déti a tym lékaru pod
hlavickou spolku Neonatologie Brno také organi-
zuje kampan, ktera kazdoro¢né pfipomina neleh-
ky vstup téchto déti do zivota. Klicovym dnem je
17. 11. — tedy Svétovy den pfedCasné narozenych
déti. Letos se uskutecnila fada akci, napr. vystava
Kfehci bojovnici v Galerii Vafikovka, diskusni ve-
Cer a koncert v Kabinetu Muz nebo Béh pro kiehké
bojovniky v ramci Brnénského bézeckého poharu.
VytéZzek ze v8ech akci byl vénovan na zakoupeni
nebulizatoru k transportnimu inkubatoru. Jiz po-
tfeti se diky spolupraci s méstem Brnem podarilo
16. 11. nasvitit hrad Spilberk purpurovou barvou
a poprvé bylo takto osvétleno také Mahenovo di-
vadlo.
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CENTRUM
DUSEVNIHO
ZDRAVI BRNO

b

DELAME DOBROU SLUZBU AL LR

LIDEM S DUSEVNIM
ONEMOCNENIM

‘ Bc. Martina Mic¢kova

Cinnost Centra dusevniho zdravi Brno (CDZ Brno), byla zahajena v kvétnu roku 2017. CDZ Brno, tehdy
jediné v Jihomoravském kraji, vzniklo na zakladé smluvni spoluprace organizace Prah jizni Morava, z.u.,

a Psychiatrické kliniky Fakultni nemocnice Brno.

Cinnost Centra dusevniho zdravi Brno (CDZ Brno), byla zahaje-
na v kvétnu roku 2017. CDZ Brno, tehdy jediné v Jihomoravském
kraji, vzniklo na zakladé smluvni spoluprace organizace Prah jiz-
ni Morava, z.u., a Psychiatrické kliniky Fakultni nemocnice Brno.
V soucasné dobé jiz témer tfinact mésicl fungujeme v ramci
pilotniho provozu, ktery je hrazeny z projektu: ,Podpora vzniku
center duSevniho zdravi . jehoz poskytovatelem je Ministerstvo
zdravotnictvi CR. V ramci pilotniho provozu poskytujeme podporu
lidem na Uzemi deseti méstskych brnénskych ¢asti — Brno-stred,
Bohunice, Stary Liskovec, Novy Liskovec, Bosonohy, Bystrc, Ko-
houtovice, Zebétin, Kninitky a Jundrov. Zakladem CDZ je multi-
disciplinarni tym, ktery poskytuje podporu lidem se zadvaznym du-
Sevnim onemocnénim v jejich vlastnim prostfedi. Tym je sloZen
z psychiatra, klinického psychologa, psychiatrickych/zdravotnich
sester, socialnich pracovnik( a peer konzultanta.

Za uplynulych 13 mésicl jsme podpofili béhem cca 6000 hodin
prace pres 160 lidi s duSevnim onemocné&nim, mésicné pracuje-
me s cca 55 lidmi, ¢asto jsou sou&asti podpory i jejich blizci — ro-
dice, partnefi Ci déti. Pfibuzni nas také oslovuji, abychom pomohli
jejich blizkému, ktery kvuli zhor§enému zdravotnimu stavu neni
schopen o pomoc pozadat sam. Dale pomahame lidem s pfecho-
dem z mnohaletych hospitalizanich pobytt, aktivné spolupra-
cujeme s ambulantnimi psychiatry, ktefi nékdy potfebuji pomoci
s podporou klientt v terénu, oslovujeme lidi s duSevnim onemoc-
nénim na ulici a spolupracujeme také s vefejnymi opatrovniky
a socialnimi kuratory mésta.

Pravidelné organizujeme setkavani pracovnikll ze zdravotnictvi,
z verejné spravy i méstské policie a snazime se vytvofit spolupra-
cujici sit, ktera umozni rychle reagovat na lidi v krizi. V nékterych

pfipadech jsme vyznamné zkratili délku nelécené psychdzy. Diky
flexibilit¢ nasich pracovnikd jsme schopni rychle reagovat na
zmény klientova stavu, a tak jiZ pfi objeveni signalnich pfiznakd,
0 nichz se s klientem bavime pfi nastavovani krizového planu,
jsme schopni po dobu zhor3eni stavu ¢i jakékoliv krize zintenziv-
nit péci. V. mnoha pfipadech se nam diky tomu podafilo zabranit
hospitalizaci, ktera byva v téchto pfipadech vétSinou dlouhodoba.
Klientdm poskytujeme jak sluzby terénni, tak ambulantni, které
jsou dostupné v misté sidla naSi provozovny nachazejici se na
ulici Stépanska.

Cilem préace celého multidisciplinarniho tymu CDZ Brno je pod-
porovat lidi se zdvaznym duSevnim onemocnénim b&hem jejich
cesty k zotaveni, vedouci k smysluplnému prozivani Zivota a zno-
vunalezeni zivotnich roli, které €asto vlivem nemoci ztraceji. Bé-
hem pravidelnych schlzek s klienty pracujeme na protikrizovém
planovani, pomahame klientdm pfi koordinaci péce o jejich zdra-
votni stav. Celkové se nam dafi zvySovat kvalitu Zivota dusevné
nemocnych, podporujeme je pfi hledani zaméstnani a pfi zvlada-
ni samostatného bydleni.

- - [']
EVROPEHA LVE Eo & Eﬂ ryah
Dvroprny Ko (i N Fraresy
L ] HINIETERSTWO ZOAMTTRIC TV Jitai marava
CESKE REPUBLECY
. Centrum dusSevniho zdravi Brno
Stépanska 2, 602 00 Brno, (ICZ 72057201, ICO 70288101)
registracni €islo CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_039/0004672
Projekt je financovan z evropského socialniho fondu, opera¢niho programu zaméstnanost
a ze statniho rozpoétu (Ministerstvo zdravotnictvi CR).

REFORMA PSYCHIATRICKE PECE — CENTRUM DUSEVNIHO ZDRAVI

V druhé poloviné 20. stoleti se v mnoha zemich zacina psychiatrické péée proménovat, a to v tom smyslu, Ze dochazi k odklonu
od institucionalni (Ustavni) péce, tzv. deinstitucionalizaci, ktera je provazena hlavné zménou pfistupu spolecnosti k lidem s dusev-
nim onemocnénim. K t&mto, ale i fadé& jinych zmén, tykajicich se celého systému péde o lidi s duSevnim onemocnénim v Ceské
republice, dochazi v ramci strategie reformy psychiatrické péce, ktera byla schvalena ministerstvem zdravotnictvi 7. fijna 2013.

Reforma psychiatrické péce je dlouhodoby proces, ktery bude probihat, dle zkuSenosti z jinych zemi 15—20 let. Jednim z cill re-
formy je rozSifeni komunitni péce, a to zejména prostrednictvim vytvoreni noveho typu sluzeb, mezi néz radime centra dusevniho
zdravi.
Centrum duSevniho zdravi predstavuje nizkoprahovy prvek péce o lidi s dusevnim onemocnénim. Zakladni filozofie spociva
v propojovani zdravotni a socialni sluzby. Tato sluzba je poskytovana multidisciplinarnim tymem, ktery klienty/pacienty podporuje
na jejich cesté k zotaveni, za¢lenéni do komunity, prevenci hospitalizaci i jejich zkracovani.

DDELENI LECEBNE VYZIVY FN BRNO

VEGANSTVI — médni trend nebo vyZivovy smér?

: Bc. Mgr. Katefina OndruSova

Posledni dobou nas zahrnuji slogany a napisy: vegan, vegan-
ské, vhodné pro vegany apod. nejen na potravinach, ale také
na kosmetickych pfipravcich nebo na obleCeni. Aktualné jde
0 novy ,madni trend.

Veganstvi pfedstavuje pro mnohé Zivotni styl zalozeny na fi-
losofii sounalezitosti s pfirodou a zivymi tvory spojeny s od-
mitanim vyuzivani zvifat za jakymkoli u¢elem (oble¢eni, kos-
metika atd.). V uz§im slova smyslu muzeme veganstvi chapat
jako zpuUsob stravovani. Tento smér povoluje konzumaci pou-
ze rostlinnych potravin, striktné odmita potraviny Zivocisné-
ho puvodu, tedy maso, ryby, miéko a mlé¢né vyrobky, vejce,
extrémngéjsi formy také med.

Striktné veganska strava nesplfiuje zasady plnohodnotné vy-
Zivy. Lidsky organismus neni pfizpusoben tomu, aby dokazal
pokryt své potfeby pouze z rostlinnych zdroji. Neznamena
to v8ak, ze veganské pokrmy jsou Spatné. Naopak v ramci
pestrosti jidelniCku se jimi mdzeme inspirovat. Pfiprava ve-
ganské stravy zahrnuje pfedevs§im zpracovani lusténin, obi-
loviny, pseudoobiloviny, ofechy, semena, ovoce, zeleninu
a houby. Ve veganské stravé nechybi dostatek sacharidd,
vlakniny, vitamin(, mineralnich latek a je také bohata na pfi-
tomnost biologicky aktivnich latek rostlinného pudvodu. Tyto
latky, nej¢astéji vlaknina, v jidelni¢ku mnoha pacientd velmi
Casto chybi. Vegani v§ak mohou pfijimat naopak vlakninu ze
stravy v nadmérném mnozstvi. Jeji nadbytek pak zplsobuje
nadymani, zacpu (v extrémnich pfipadech az nepriuchodnost
stfeva) a snizuje vstfebavani nékterych zivin.

Pro vegany muze byt velmi obtizné zajistit denni potfebu
kvalitnich bilkovin. Nevyhodou bilkovin rostlinného pavodu je
fakt, ze obsahuji malé mnozstvi esencialnich aminokyselin.
K jejich dostate€nému hrazeni je tfeba kombinovat nemalé
mnozstvi potravin rostlinného plvodu. Dal$im problémem ve
stravé veganl muZze byt nedostatek mikrozivin (vitaminu A, D,
B12, vapniku, zinku, Zeleza, jodu, selenu) a dalSich esencial-
nich latek, jako jsou (omega-3 mastné kyseliny, kyselina lino-
lenova a jeji metabolity, tj. kyselina eikosapentaenova -EPA,
kyselina dokosahexaenova - DHA). Skutecnost, Ze si vegan
musi nechavat injekéné aplikovat vitamin B12 a suplemento-
vat Zelezo, poukazuje na to, ze tato cesta neni plné kvalitni.
Vitamin B12 se vyskytuje pouze v Zivo€iSnych potravinach
a je dulezity pro spravnou krvetvorbu a funkci nervové sou-
stavy. U analoga vitaminu B12 z fermentovanych sdéjovych

vyrobkd, kvasnic &i fas neni jasna vstiebatelnost. Stejné tak
funkce hemového Zeleza (tedy z ZivociSnych zdrojl) je nena-
hraditelna. Zelezo se vyznamnou mé&rou podili na tvorbé& &er-
venych krvinek. Jeho nedostatek zplUsobuje anémii (chudo-
krevnost), ktera se projevuje unavou, bolesti hlavy, snizenou
pozornosti a nesoustfedénosti. U déti mize dojit k poklesu
schopnosti ucit se. Vyuzitelnost Zeleza z rostlinnych zdroju je
minimalni. Deficit vitaminu D a vapniku negativné ovliviiuje
stav kosterni soustavy. Samoziejmé i nedostatecny pfijem Ci
absence dalSich vys$e uvedenych mikronutrientd a esencial-
nich latek ma za nasledky zdravotni obtize. Naopak dochazi
ke zvySeni hladiny kyseliny Stavelové, jejimz nasledkem je
hor8i vstfebatelnost vapniku a pfipadny vznik ledvinovych
kamen(.

Mezi vyzivové nejrizikovéjsi skupiny patfi déti, téhotné a ko-
jici zeny (veganska strava nezajisti spravny rust, vyvoj plodu
a déti). Veganska strava je charakteristicka malym energetic-
kym obsahem a z toho velmi ¢asto, ve spojeni s jejimi dalSimi
nutricnimi limity, vychazi riziko podvyzivy. PFi nasi praci se
setkavame také s urcitym poctem pacient(, ktefi pod vidinou
uzdraveni, z pfesvédcCeni o vyluénosti tohoto stravovani, Zi-
vocisné potraviny ze svého jidelnic¢ku vylouéi. Vysledkem ale
naopak byva velka ztrata svalové hmoty, pacienti se stavaji
malnutri¢ni az kachekticti, zvySuje se riziko mortality. Nasled-
kem m(ze byt odloZeni &i ukonceni [éEby, zejména u onkolo-
gickych pacient(.

Nékdy jde spiSe o zamér upozornit na sebe, byt nécim vy-
jimeény (muze se jednat o pacienty s poruchou osobnosti,
pfizpGsobeni apod.) nebo naopak timto zpisobem stravova-
ni kryt zavazné onemocnéni — mentalni anorexii. SkuteCnym
problémem jsou situace, kdy vegansky stravujici se pacienti
striktn& odmitaji enteralni a parenteralni vyzivu i pfes zavaz-
nost jejich zdravotniho stavu.

Diky dlouhodobym deficitim ve stravé miZzeme u veganskych
pacientll pocitat se svalovou slabosti, zvy§enym rizikem in-
fekci, zhorSenym hojenim ran a sklonim k proleZeninam.
Dusledkem je prodlouzena hospitalizace a rekonvalescence,
zvy8ena morbidita a mortalita.

K veganskému zplsobu stravovani je potfeba pfistupovat
velmi zodpovédné a kriticky, se zvazenim vSech pro a proti.
Je dulezité tuto zménu nalezité zvazit a naplanovat, zejména
co se skladby a vybéru potravin tyka.
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PRO TY, CO CHTEJi SPRAVNE JiST
Preventivni program

Zdrava strava

Odborné vysetreni nutricnim
terapeutem

Zjisténi nutricniho stavu

na pristroji InBody,

slozeni Vaseho téla a efektivity
Vaseho metabolismu

Zhodnoceni stravovacich zvyklosti,
doporuceni spravné skladby
a rezimu stravovani

Cena: 1.190,- Kc

FAKULTNI
NE%IOCNICE
BRN

Zdrava strava PLUS

Odborné vysetreni nutricnim terapeutem

Zjisténi nutricniho stavu na pristroji InBody,
slozeni Vaseho téla a efektivity
Vaseho metabolismu

Zhodnoceni stravovacich zvyklosti,
doporuceni spravné skladby
a rezimu stravovani

Druha konzultace s nutricnim
terapeutem po 4 — 6 tydnech

Cena: 1.990,- Kc

Vite, Ze spravnou vyZivou miZete vyznamné podpofit kvalitu svého Zivota?

Pomuzeme Vam!

Upravte svlj Zivotni styl, stravovaci zvyklosti

a predchazejte tak diabetu, onemocnénim srdce a céy, obezité,
vysokému krevnimu tlaku, onkologickym onemocnénim!

Vyznamné mUzZete podpofit kvalitu svého Zivota.

Parkovani zajisténo v aredlu nemocnice.

Fakultni nemocnice Brno
Jihlavska 20, Brno

Tel.: +420 532 232 895

Mobil.: +420 778 080 213

+420 775761 730
www.preventivni-programy.cz
preventivniprogramy@fnbrno.cz
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