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Uvod

VAZENI A MILi CTENARI,

na prahu jara na vas &eka prvni letodni &islo Nemocni¢nich
listd. Pfipravili jsme pro vas tradi¢né bohaty koktejl pfispév-
kd nejen s Iékafskou tématikou.

V téch odbornych se vénujeme gynekologii a porodnictvi
ze vSech pohledd, nékdy i kontroverznich. Z dal$ich ¢lanku
bych vas rada upozornila na Zivotni prostfedi a to, jak o néj
ve FN Brno dbame. Vybér ale samozfejmé& necham na vés.
At uz vasi pozornost pfilaka jakykoliv z pfispévkd, véfim, ze
se bude nejen dobfe &ist, ale zaroven Ze bude zdrojem po-
uénych informaci.

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

After traditional introductory word by MUDr. Roman Kraus, MBA, the Director of Universi-
ty Hospital Brno, personality of head physician Hansel is narrated by Chief Physiothera-
pist in Department of Pediatric Rehabilitative Medicine at University Hospital Brno.

The article named General Nurses in University Hospital Brno and Their Interest in Evi-
dence Based Nursing, written by Mgr. Miroslava JeZzova, make us acquainted with down-
-to-date findings that can be used to enhance quality of nursing not only in our hospital
but also in whole Czech Republic.

Both gynecology and obstetrics create an integral part of our medical care portfolio. Uni-
versity Hospital Brno ensures most childbearing in all of Czech Republic and nearly half
of all newborn children in Southern Moravia. Practically entire remaining part of the first
copy of Hospital News in 2012 emphasizes importance of this branch of medicine. Pro-
fessor MUDr. Pavel Ventruba, DrSc, MBA, Head of Clinic of Obstetrics and Gynecology
was entrusted with preliminary word to this topic.

In addition to 2011 Perinatology Outcomes of Southern Moravia region, the above men-
tioned section offers story on history and present of nursing care on one of the biggest
clinic of University Hospital Brno. Medical papers deal with quite a number of interesting
topics such as Prenatal Diagnostics and Fetal medicine in University Hospital Brno, Cen-
ter for Reproductive Medicine, Center for Assisted Reproduction, Current View of some
Traditional Obstetrics Topics, or Bronchial Asthma in Pregnancy.
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Also less romantic workplaces belong in-
separably to gynecology and obstetrics
because they are essential to this specia-
lization. That is why we did not left aside
Mammo-Diagnostic Unit, Pathology De-
partment, and Resuscitation and Intensive
Care Department. The whole topic is co-
vered by a novelty of recent obstetrics i.e.
Childbirth Plan.

In the conventional section dedicated to
reports on our technical background, we
would like to introduce building actions co-
vered by OHTS reserve funds along with
development of environment protection in
University Hospital Brno.

As usually, also this issue of Hospital News
introduces one of volunteer organizations
acting in our hospital. The article named We
Do Not Want to Enmesh: We Would Like to
Give You Reason for Voluntary Visit intro-
duces activity of Volunteer Center Motylek.
Traditional closing contemplation is brou-
ght to you by Mgr. Milan Klapetek in an
article named The Compliment to a Wo-
man.



Slovo reditele

MUDr. Roman Kraus, MBA

Vazené damy,
vazeni panové,

dostava se vam do rukou prvni &islo Nemocniénich listd tohoto roku. Je véno-
vano jednomu z péti nosnych oborl FN Brno, reprodukéni mediciné. V ramci
definované strategie FN Brno se bude a musi rozvijet. Jsme nejvétSim po-
rodnickym zafizenim v CR a ve stfedni Evropé&. Rozvoj tohoto oboru je bez-
prostfedné vazan na vybudovani nového objektu GPK v bohunickém arealu.
Soucasna finanéni a ekonomicka krize a restrikce vydaju statniho rozpoctu
nepomaha nasemu snazeni. Navic vnimani centralnich statnich organu, ze
mésto Brno je jiz v investini zdravotni politice podpofeno nadmérné - ICRC,
CEITEC - ztézuje nasi vyjednavaci pozici. Nicméné stale véfim a doufam, ze
investice, kterd minimalné z poloviny bude vracena do statniho rozpoétu po
prodeji arealu na Obilnim trhu, bude podpofena. | vzhledem k nepfiznivému
demografickému vyvoji. Co vice, nez péce o nové narozené déti je vétsi pri-
oritou? Podrobnosti, zvlasté odborné, najdete v pfispévcich kolegl z GPK.

Byt se snazim vZdy na zacatku roku byt optimisticky, vyvoj prvnich dvou mé-
sicl tohoto roku je z pohledu ekonomického Spatny. Proto jsem, i kdyz nerad,
nucen pfijmout Fadu restritktivnich opatfeni. Doufam, ze se nam jako posled-
nich pét let podafi udrzet vyrovnany hospodéafsky vysledek, kvalitu nasSich

Aktuality

Rooming-in pro nedonosené novorozence

Dne 6. ledna 2012 bylo v Porodnici na Obilnim trhu za u&asti feditele FN Brno
MUDr. Romana Krause, MBA slavnostné otevieno oddéleni intermediarni péce
Rooming-in pro nezralé novorozence. Oddéleni, na némz je poprvé v historii jiho-
moravské neonatologie mozné hospitalizovat nedono3ené dité spole¢né s matkou,
disponuje celkem jedendacti IiZky pro maminky.

sluzeb a zvlasté narust platl zamést-
nanclt. Bez spoleéného a opravdu
vazné minéného Usili nas vSech se
to nepodafi. Prosim odlozZme vS$ech-
ny partikularni zajmy, zapomefme na
zbyte€¢na a kontraproduktivni osob-
ni protife¢i a vénujme vSechnu nasi
energii a schopnosti témto cilim. Situ-
ace je opravdu vazna, jak zatim nikdy
nebyla.

Pfeji vam vSem pékné Velikonoce
a moc dékuji za veSkeré usili vas
vS§ech v roce minulém, ktery ze vSech
pohledl skoncil na vybornou. Ucifime
v§e pro to, aby i rok 2012 byl podobny.
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Dvacaté vyroci umrti
primare Hansela

Eva Vodvarkova

,Nic z toho dobrého a krasného, cos ucinil, se neztrati.
Vsechno zustane.”
A. France

| kdyz €as neuvéritelné leti, byva milosrdny ke vzpominkam.
LetoSni rok si pripominame jiz dvacaté vyroci, kdy jsme se rozloucili
s MUDr. Vilémem Hanselem.

Do Fakultni détské nemocnice nastoupil 1. listopadu 1974, po dlouholeté spolupra-
ci a vedeni Ortopedického oddéleni, jako primafr nové vzniklého oddéleni Rehabi-
litace, které se vydalo vlastni cestou.

Cely profesni zivot se snazil o rozvoj naseho oboru, vynikal v oblasti fyzikalni tera-
pie, své znalosti a zpUsoby |éCby pfedaval i svym studentiim. Erudici, nadhledem

Perinatologické vysledky
roku 2011

MUDr. Petr Janku, Ph.D., MUDr. Lukés$ Hruban

V roce 2011 bylo na Gynekologicko-porodnické klinice FN Brno porozeno 6 390
déti. Na porodnim sale PRM na Obilnim trhu se narodilo 3 118 déti (3 004 po-
rodi), na porodnim sale PMDV v Bohunicich pak 3 253 déti (3 169 porodu). Re-
lativné vyrovnané pocty poroda byly disledkem nasi dlouhodobé snahy o za-
jisténi vyrovnané cinnosti obou porodnich salli, coz se nam dafi dosahnout
posledni dva roky.

Celkem bylo v roce 2011 na GPK odvedeno 6 173 porodd, coZ je po osmi letech
opét mirny meziroéni pokles v porodnosti o 185 porodi. GPK vSak i nadale zistava
nejvétsim porodnickym pracovistém v Ceské republice.

Perinatologicky utvar GPK tvofi spolu s Neonatologickym oddélenim Perinatologické
centrum. V roce 2011 bylo v tomto centru odvedeno 690 pfed¢asnych porodd (11,2
% z celkového poctu porodd). Vysoké procento pfed€asnych porodu je vysledkem
centralizace t&chto pfipadd pravé do perinatologickych center, kterych je v Ceské re-
publice celkem dvanéact. Jsou zaméfeny pfedev8im na péci o rizikové t&hotné ohro-
Zené pied€asnym porodem a na péci o nedonoSené novorozence. Do této kategorie
patfi také velka ¢ast viceCetnych t&hotenstvi. V roce 2011 bylo na klinice porozeno
197 dvojCat a jedna trojcata. ViceCetnd t&hotenstvi pfedstavuji vzhledem k vysoké-
mu podilu pfed€asnych porodl vyznamnou zatéz. Staly vzestup poctu vice€etnych
téhotenstvi byl v poslednich dvou letech zastaven a dva roky po sobé pozorujeme
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a pochopenim pro potfeby druhych, vro-
zenou skromnosti a vlidnym az plachym
usmévem si ziskal pfirozenou autoritu
nejen u svych pacientu, ale i kolegt.
Svoji stopu nesmazatelné vryl do histo-
rie Fakultni détské nemocnice a naseho
oddéleni; a i kdyz mu Cas vyméfil jen
nepatrny zlomek ze své nekonecdnosti,
zUstane navzdy ve vzpominkach vsech,
ktefi ho znali.

dokonce mirny pokles poctu vice€etnych
téhotenstvi, coz pravdépodobné souvi-
si se zménami v poctu transferovanych
embryi, které se prosazuji v asistované
reprodukci.

Pocet indukovanych porodd dosahl v lofi-
ském roce 21,9 %, coz je podstatny po-
kles, kterého jsme doséahli odpovédnou
indikaci k indukci porodu pouze v pfipa-
dech, kdy se jedna o zavazny medicinsky
dlvod, ktery nas nuti ukongit graviditu - at
uz s ohledem na matku nebo plod. Sna-
ha o snizeni poctu indukovanych porodu
vede rovnéz ke snizeni naklad na péci,
ktera byvéa u indukci daleko intenzivnéjsi.
Pocet téhotenstvi ukonéenych v minulém
roce cisafskym fezem byl 1 252 (673 na
Obilnim trhu a 679 v Bohunicich), coz
predstavuje 21,9 % z celkového poctu po-
rodl a jedna se opét o pokles po nékolika



letech, kdy jsme sledovali staly narlst poctu cisarskych fezl. Brnénské Perinatolo-
fez(l ze v8ech dvanacti center Ceské republiky. Ve vyspélych zemich jsme v po-
slednim desetileti svédky postupného nartstu procenta cisarskych fezu, ktery v§ak
neni nasledovan zlepsenim perinatalnich vysledkd. Tento jev je obecné kritizovanou
skute€nosti, ktera jiz nevede ke zlepSovani perinatalni umrtnosti novorozenc, ale
ke zvySovani matefské morbidity. V Ceské republice jsou jiz dnes pracovisté dosa-
hujici téméf 30 % cisarskych fezl a da se predpokladat, ze tento trend bude nadale
pokracovat.

Extrakéni vaginalni porodnické operace (forceps, vakumextrakce) byly v roce 2011
vyuzity u 2,2 % porodl. Jedna se o vykony, které v zavéru druhé doby porodni nelze
nahradit jinym vykonem a které jsou vynuceny zpravidla ohrozenim plodu. Pouziti
porodnickych klesti ¢i vakumextrakce je tedy nutno vnimat jako zivot zachranujici
zakrok. Vaginalni extrakéni operace jsou ¢asto velmi negativné vnimany ze strany
vefejnosti, ale nizké procento extrakénich operaci znamena, Ze pracovisté nefesi
pfipady hypoxie ve Il. dobé porodni.

Porodnicka epiduralni analgezie nasla svoje pevné misto na obou porodnickych pra-
covistich. V roce 2011 ji vyuzilo celkem 27,5 % rodi¢ek. Tuto metodu ulevy od po-
rodni bolesti Ize vyuzit u celé fady porodnickych indikaci a v neposledni fadé hraje
pozitivni roli i pfi tlumeni pooperacni bolesti u Zen rodicich cisafskym fezem.

PRM
® PMDV

Graf ¢. 1. Pocet porodd na PRM Obilni trh a PMDV Bohunice v roce 2011.

30,0
22,5 -
W,
15,0 |
U
7,5
PRM
® PMDV
° —i
sectio forceps, epiduralni
caesarea VEX analgezie

Graf ¢. 2. Procentualni zastoupeni porodnickych operaci a epiduréalini analgezie
na PRM Obilni trh a PMDV Bohunice v roce 2011.

Vzhledem k vysokému poctu porodd mi-
zeme hodnotit zatéz obou porodnickych
pracovist jako enormni. Jednim z dule-
zitych cild v8ak nadale zustava snaha
o respektovani prani rodi¢ek za porodu.
K modernimu porodnictvi dnes neodmys-
litelné patfi moznost doprovodu u porodu,
vyuzivani alternativnich poloh, muzikote-
rapie ¢i aromaterapie a zkracovani hos-
pitalizace.

V letoSnim roce oCekavame dalSi pokles
porodnosti. Vzhledem k tomu, Ze nase
pracovisté stale vice koncentruje poro-
dy z okoli Brna, lze oCekavat, ze pokles
porodd ve FN Brno bude nadale spise
symbolicky. V soucasné dobé se narodi
ve FN Brno pfiblizné 50 % déti v Jihomo-
ravském kraji a nasSe pracovisté tak hra-
je dominantni roli nejen u patologickych
a rizikovych gravidit a porodd, ale i u fy-
ziologickych. Lze oCekavat, ze v dusled-
ku chystaného ruseni nékterych malych
porodnic se nase dominantni pozice jes-
té upevni, coz nehodnotime jako kladny
aspekt.
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Vseobecné sestry ve FN Brno
a jejich zajem
o Evidence Based Nursing

Mgr. Miroslava Jezova

sester prakticky vyuzit poznatky védeckovyzkumné €innosti v oSetfovatelském pro-
cesu.

Evidence Based Nursing (dale jen EBN), tedy oSetfovatelska péée zaloZzena na dikazech,
je v literatufe charakterizovana jako efektivni uplatiovani relevantnich védeckych infor-
maci pfi rozhodovani sestry v pribéhu oSetfovatelského procesu. Z hlediska etymologie je
nutno vysvétlit nékteré pojmy, které napomohou pochopeni obsahu konceptu:

Evidence - fakta, ktera vedou k potvrzeni &i vyvraceni zkoumaného jevu;

Based - zaklad ¢i divod;

Nursing Practice - o8etfovatelska intervence.

Zakladnim pfedpokladem pro EBN v praxi je schopnost sester formulovat problém, zjistit
informace potfebné k vyfeSeni problému, umét u€elné a ucinné vyhledavat v databazich.
Déale z vybranych vyzkumnych studii zvolit ty relevantni, dokazat je zhodnotit a vytvofit
doporuceni pro klinickou praxi. PFfi vS8ech Ukonech musi byt bran zfetel na potfeby,
obavy ¢&i pfani pacienta, které pfi zkvalitiovani oSetfovatelské péce zlstavaji prioritni
(ZELENIKOVA, 2007).

EBN je mozné v klinické praxi ve vSech oSetfovatelskych oborech vyuZzit ve formé doporuceni
a klinickych oSetfovatelskych smérnic. V této podobé je mozno informace distribuovat
poskytovatelim oSetfovatelské péde. VyuzZiti poznatk(i z oSetfovatelského vyzkumu ale
neznamena zménu v konkrétnich oSetfovatelskych intervencich natrvalo. Nové vznikla
doporuceni maji omezenou dobu trvani. VSe je dano neustalym vyvojem oSetfovatelstvi,
ostatnich medicinskych oboru i obord nelékafskych. S objevovanim novych poznatkl je
nutno ,udrzet krok* (ZIAKOVA, 2003).

Pripravenost vSeobecnych sester na aplikaci EBN do praxe neni dobra jak zdlvodu nedostat-
ku informaci o této problematice, tak i z divodu nizké znalosti a dovednosti v§eobecnych
sester z oblasti oSetfovatelského vyzkumu. DalSim problémem je nedostupnost odbornych
Casopisli a databazi pro sestry, ale i nedostateéna jazykova vybavenost a informaéni
gramotnost sester (rozdilnd schopnost prace s informaénimi technologiemi — PC). Real-
izace zavadéni EBN do klinické praxe navic musi souviset s pfistupem konkrétni orga-
nizace k oSetfovatelské péci zaloZzené na dlkazech. Bez jeji podpory neni mozné EBN do
klinické praxe implementovat (ZELENIKOVA, 2007).

Sestry, které budou ochotné a schopné zapojit se do zavadéni EBN do praxe i pfes uve-
dené prekazky, dle zmifiovanych zakladnich krokG nebudou pouze poskytovat kvalitnéjsi
oSetfovatelskou péci, ale mimo to ziskaji nové poznatky, dojde k rozvoji jejich samostat-
ného a kritického mysleni a pfi feSeni oSetfovatelskych problému dokadZou zapojit do
ginnosti i cely osetfovatelsky tym (PLEVOVA, 2007).

Vzhledem k tomu, Ze pracovni ¢innost FN Brno souvisi s ¢innosti brnénskych vzdélavacich
instituci jako je Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékafskych zdravotnickych obor(i (dale
jen NCO NZO) a Masarykova univerzita (dale jen MU), je zde uveden postoj vSech tfi
zafizeni k problematice EBN.

Vztah FN BRNO k EBN - FN Brno ziskala licenci k zahraniénim on-line databazim OVID
Medline, ProQuest, EBSCO. Dostupnou ¢eskou databazi je Bibliomedica ¢echoslovaca. Tyto
databaze jsou pfistupné na intranetovych strankach knihovny http://postak-knihovna, pod naz-
vem Medicinské informacni zdroje. Pracovnice Lékafské knihovny napfiklad zajistuji nejen
pravidelny pfisun informaci o novych publikacich v knihovnim fondu, ale taky vypracovéavaji
reSerSe z medicinskych databazi Medline a Bibliomedica Cechoslovaca nebo se podileji na
vytvafeni databaze Publikace, kdy ve vnitinim informacnim systému Ize najit publikacni aktivity
zaméstnancd FN Brno.

| NEMOCNICNI LISTY

Vztah MU LF k EBN - postupy Evidence
Based Healthcare (EBH, oSetfovatelska
péce zaloZzena na dukazech) jsou aplikova-
ny do vyuky jiz od roku 2003. Od zac&atku
akademického roku 2006/2007 je do vyuky
zafazen i pfedmét OSetfovatelské postupy
jako soucast e-learningového kurzu. Dal§im
konkrétnim pfikladem je certifikovany kurz
Specificka oSetfovatelska péce o chronické
rany a defekty s ohledem na nejnovéjsi
poznatky v rdmci EBM a EBN pro vSeobecné
sestry, ktery je vyuCovan na Katedfe
oSetfovatelstvi. Pro obor oSetfovatelstvi
Ize volit o$etfovatelské databaze ProQuest
Nursing nebo Ovid Nursing. Masarykova
univerzita v Brné umozfiuje svym studentiim
ziskavat informace pfes vlastni informacni
systém muni.cz. Ten umoziuje na LF MU
pfistup k databazim Ovid Medline, Ovid SP
¢i ProQuest. Pfistup je zprostfedkovavan
|ékafskou knihovnou MU v Brné na htpp://
www.library.muni.cz .

Vztah NCO NZO k EBN - pofada certi-
fikovany kurz Informaéni zdroje a EBM v pra-
ci sester a ostatnich nelékafskych pracovniku
akreditovany Ministerstvem zdravotnictvi.

K dispozici mé on-line pfistupy do ¢eskych
a zahraniénich databazi (z eskych databazi
je to napfiklad Bibliomedica, ze zahrani¢nich
Ovid Medline).

V roce 2010 bylo ve FN Brno provedeno
prdzkumné Setfeni tykajici se problema-
tiky EBN. Cilem bylo zjistit jak znalosti
v8eobecnych sester o Evidence Based Nurs-
ing, tak jejich zajem o danou problematiku.
Osloveny byly vSeobecné sestry na jednot-
livych klinikach FN Brno s rGznou délkou od-
borné praxe i s rliznou Urovni dosazeného
vzdélani.

Vysledky Setfeni Ize shrnout nasledovné:

a) uroven znalosti vSeobecnych sester
o znalostni oSetfovatelské péci je pouze
primérna, a tudiz je Zadouci zajistit
vSeobecnym sestram vhodnym zplsobem
pfisun validnich informaci (viz graf €. 1);

b) vSeobecné sestry maji zajem o prob-
lematiku Evidence Based Nursing a ¢&im
vice védomosti vSeobecné sestry v oboru
ziskaji, tim vy&3i existuje pfedpoklad, Ze



bude narlstat jejich zajem o dal$i vzdélavani, a tudiZ i o nové trendy v oSetfovatelstvi
(viz graf €. 2).

Dalezitym zjisténim je skute¢nost, Ze zvySovani trovné vzdélani v oboru znamena zvysujici
se zajem o nové trendy v oSetfovatelstvi a zdlraziiuje potfebu celozivotniho vzdélavani
NLZP. Prokazalo se také, Zze optimalnim zplsobem ziskavani informaci je postgraduaini
studium.

Zavérem je nutno Fici, Zze vSichni NLZP (nejen vSeobecné sestry) maji dostatek moznosti
vzdélavat se dle vlastnich potfeb a predstav, U€astnit se vyzkumu &i tvorby klinickych
smeérnic, a to vSe v duchu Evidence Based Nursing. Staci jen védét a chtit.

Uroven znalosti vieobecnych sester o EBN

17,5

B nedostate¢né znalosti

prdmérné znalosti

B nadprimérné znalosti

47’6 \/

Graf &. 1 Uroveri znalosti v§eobecnych sester ve FN Brno o EBN.
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Titul

American Journal of Human Genetics

American Journal of Respiratory and Criti-
cal Care Medicine

Annals of Internal Medicine

Archives of Disease in Childhood - Fetal
and Neonatal

Best Practice and Research Clinical Hema-
tology

American Journal of Disaster Medicine
Blood

British Journal of Anesthesia

British Journal of Haematology

British Journal of Psychiatry

British Journal of Surgery

Clinical Orthopaedics and Related Re-
search

Aktuality

Zahranicni casopisy
v Lékarské knihovne
v roce 2012

Critical Care Medicine
Disasters

European Journal of Trauma and Emer-
gency Medicine

Gastroenterology
Human Pathology

International Journal of Oral and Maxillofa-
cial Surgery

JAMA - Journal of the American Medical
Association

Journal of Allergy and Clinical Imunology

Journal of Cardiovascular Electrophysiolo-
gy

Journal of Clinical Oncology
Journal of Emergency Management
Journal of Hepatology

Journal of Infectious Diseases

Testovani kmenovych bunék pri IéEbé infarktu

Diky tymim odbornik(l z Interni kardiologické kliniky a Interni hematoonkologické kliniky FN
Brno pod vedenim MUDr. Petr Kaly, Ph.D., FESC a prim. MUDr. Zderika Krale, CSc., bude FN

Brno jednou z 21 nemocnic v 11 zemich EU, ktera se zu€astni studie, jejimz cilem je na 3.000
pacientech testovat pozitivni u¢inky kmenovych bunék v 1éébé velmi raného stadia infarktu
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Caastroent L['nlq

o A

Journal of Pediatric Orthopaedics

Journal of Pediatric Urology

Journal of Pediatrics

Journal of Urology

Lancet

New England Journal of Medicine

Obstetrics and Gynecology

Pacing and Clinical Electrophysiology

Pediatric Clinics of North America

Prehospital and Disaster Medicine

Seminars in Fetal and Neonatal Medicine

= Seminars in Hematology

Thrombosis and Haemostasis

FAKULTNI
NEMOCNICE
BRNO

myokardu. Studie za vice nez 5,9 miliénd eur
je financovana Evropskou komisi a je nejvétsi
svého druhu na svété. Pouzivani kmenovych
bunék v mediciné slibuje revoluéni zvrat v 1é¢-
bé fady nemoci.



Uvodem

Prof. MUDr. Pavel Ventruba, DrSc., MBA

Vazeni Ctenafi a kolegové,

pfevaznou vétsinu praci odborné ¢asti tohoto ¢isla Nemocni€nich listl pfipravil kolektiv Gy-
nekologicko—porodnické kliniky LékaFské fakulty Masarykovy univerzity a Fakultni nemoc-
nice Brno. V podobé plvodnich a pfehledovych praci vam timto pfedkladame souhrnnou
informaci o naSem pracovisti.

Gynekologicko—porodnicka klinika je nejvétsim perinatologickym centrem v CR s vice nez
Sesti tisici porody. Dale mistem prvniho Centra asistované reprodukce v CR, kde se v roce
1982 narodilo prvni dité ,ze zkumavky“ nejen v CR, ale i celé vychodni Evropé. Resime
problematiku v8ech gynekologickych subspecializaci, mame onkogynekologické, urogyne-
kologické a andrologické centrum, centrum pro diagnostiku a IéEbu endometridzy, centrum
miniinvazivni reproduké&ni chirurgie, centrum ochrany reprodukce a vlastni spermabanku.

Vyvoj osetrovatelské péce
na GPK FN Brno

Mgr. Marie Svabova

Zdravotnicky personal na GPK vedle lékafil tvofi pocetny tym NLZP — porodni asistent-
ky, vSeobecné, détské a anesteziologické sestry, chirurgické instrumentarky, laborantky,
rehabilitaéni pracovnice. Neméné diilezitym clankem v poskytovani kvalitni péce jsou
nizSi a pomocni zdravotniéti pracovnici, ktefi vykonavaji méné kvalifikované, ale fyzicky
narocné prace. V jejich fadach se stale ¢astéji objevuji budouci studenti mediciny, ktefi
tak poprvé prichazeji do styku s nemocnymi i s ustavnim rezimem.

V roce 1945 po odsunu obyvatel némecké narodnosti zistal v Porodnici na Obilnim trhu
v Brné nedostatecny pocet ¢eskych lékaf(i a pouze 16 zdravotnich sester. Potfeba zajistit
oSetfovani nemocnych a rodiek si vynutila okamzité doplnéni pracovnikd. Pfijimani byli
vSichni zajemci bez ohledu na dosavadni praxi a potfebnou kvalifikaci. Kvalifikovana sestra
musela zajistit kvalitni pé¢i spolu s nezkuSenymi mladymi pracovnicemi, které si urychlené
osvojovaly nejzakladnéj$i zasady zdravotnické péce. Nové pracovnice byly ubytovany
v nékolika pokojich Ustavu, a to spole¢né se zajisténim stravy pfedstavovalo jedinou odménu
za jejich obétavou praci. Pozdgji byly proSkolovany v pfislusnych kurzech a poté ve Skole
pro vzdélavéani a vycvik porodnich asistentek, ktera zahgjila svou Cinnost 1. fijna 1945. Jejim
vedenim byli povéfeni profesor Miller a docent Havlasek.

Funkci vrchni sestry celého ustavu byla povérena Otilie Vafbuchtova. V roce 1948 prosly ve-
denim Ustavu dalSi kolegyné. Situace se stabilizovala v roce 1950, kdy tuto funkci vykonav-
ala Rizena PeSkova. Po organizaéni Upravé byla jmenovana hlavni sestrou Ustavu. V roce
1966 tuto funkci pfevzala Vlasta Paralova a zastavala ji do roku 1986. V osobé hlavni se-
stry Paralové mél sestersky kolektiv plnych dvacet let ve svém Cele neinavnou a zanice-
nou vedouci pracovnici, kterd dokézala vyuZit svych organizagnich schopnosti a pozdvi-
hnout sesterskou praci na novou, kvalitativné vyssi uroven. Méla vysoké naroky na odborné

Klinika je vyukovym a védecko—vyzkumnym
pracovistém, s fadou FeSenych grantovych
Ukold a klinickych studii. Kazdoro¢né ve
spolupraci se Sekci asistované reproduk-
ce CGPS CLS JEP pofadame Sympozium
asistované reprodukce a Cesko-slovenskou
konferenci reprodukéni gynekologie. Na le-
todni jiz 22. ro€nik, ktery se bude konat 13.-
14. listopadu, vas iz nyni srde¢né zveme.
Véfime, ze pfedlozené prace budou pro vas
zajimavé a pfinosné.

znalosti, zodpovédnost a disciplinu sester,
zvySila v8ak také jejich pravomoc a autoritu
u pacientek i u ostatnich pracovnikd kliniky.
Po odchodu vedouci sestry Paralové do
duchodu byla v porodnici funkce hlavni sestry
zru8ena, soucasné byla zvySena pravomoc
a odpovédnost klinickych sester Lydie Jer-
sakové a Jitky Simankové.

V roce 1980 po otevieni nové Gynekologicko-
porodnické kliniky v Brné Bohunicich, bylo
pfevedeno do Bohunic 32 stiedné zdra-
votnickych pracovnic, z jedné tfetiny spe-
cialistek. Tim se ocitla I. a Il. Zenska klinika
v obtizné situaci, nebot vice nez polovina
sester neméla praxi delSi dvou let. Tento stav
byl pfekonan zajistovanim postgradualniho
studia v Institutu pro dal$i vzdélavani stfedné
zdravotnickych pracovnik(i v Brné.

Byly zavadény moderni formy prace
v péli o nemocné, sestry - specialistky se
pfednadkami podilely na vyzkumu a praktické
vyuce. Zdravotni sestry a porodni asistentky
byly nejpoletnéjsi kategorii zdravotnickych
pracovnikud v porodnici. Jejich osobni kontakt
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} s nemocnou &i rodi¢kou vyznamné ovliviioval atmosféru celého Ustavniho prostiedi. Jiz pro-
fesor Havlasek fikaval, Ze nemocny spise promine zdravotnickou chybu nebo neznalost neZli
studené srdce. Jeho slova v dneSni dobé nabyvaji na jesté vétSim vyznamu.

Po roce 1988 zacal byt usek oSetfovatelské péce vyrazné ovlivnén zménami v chapani post-
aveni stfedné zdravotnickych pracovnik(l v systému novodobého zdravotnictvi. Tento ak-
tivni pfistup se zacal projevovat v organizovani a fizeni oSetfovatelské péce za sou€asného
zvySeni odborné kvalifikace v systému doSkolovani. S tim souvisi zvySena droven doku-
mentace s vyuzitim pocCitacové techniky. Novym prvkem je aktivni podil na zvySeni kval-
ity oSetfovatelské péce vytvofenim samostatnych sesterskych vizit s vlastni dokumentaci
o stavu nemocnych, jejich reakci na 1é¢ebny program a sledovani psycho-socialnich aspektl.
Stiedni zdravotnicky personal je aktivné zapojovan do pfipravy a organizace asistované re-
produkce a vedeni samostatnych kurz( pfedporodni pfipravy. Od roku 1993 se u¢ime praco-
vat pod dohledem pfitomnosti doprovazejici osoby u porodu. Dnes je jiz vyjimkou, pokud si
rodicka nevezme k porodu doprovod.

Doslo i k diferenciaci a specializaci na jednotlivych Usecich zdravotnické prace. Stfedné
zdravotniCti pracovnici se zacali aktivné podilet na léCebné i védecko-vyzkumné praci.
Vystupuji samostatné na odbornych jednanich a prezentuji své poznatky z pohledu SZP
k jednotlivym specifickym problémim. Byly vytvofeny standardy oSetfovatelské péce, které
odrazeji zménu a pokrok pravé na tomto Useku prace. Podminky pro zvy$eni Urovné sester-
ské oSetfovatelské péce byly vyrazné ovlivnény stavebnimi Upravami, které zvySily hygien-
icky a osobni komfort véetné poskytovani nadstandardnich sluzeb.

Velky podil na téchto zménach mély v uvedeném obdobi vrchni sestry I. a Il. gynekologicko-
porodnické kliniky: Alena Koktava (1989-2007) a Danu$e Jankova (1991-1998) .

Odborna prace stfedné zdravotnickych pracovnikd byla dale pozitivné ovlivnéna i slou¢enim
obou klinik v jedno pracovisté (zafi 1998).

Od 1. unora 2001 pfevzal Il. kliniku v Bohunicich prof. MUDr. P. Ventruba, DrSc., a doSlo
k propojeni zdravotnického provozu s I. klinikou v Porodnici.

Dne 1. Gnora 2002 byli spole¢nym rozhodnutim ministrd zdravotnictvi a Skolstvi ke sloueny
I. a Il. kliniky v jedno klinické a vyukové pracovisté Masarykovy univerzity ve FN Brno s naz-
vem: Gynekologicko-porodnicka klinika MU a FN Brno. Pfednostou po vybérovém fizeni byl
jmenovan prof. MUDr. P. Ventruba, DrSc., ktery kliniku vede doposud. Vrchni sestrou po
vybérovém Fizeni byla jmenovana Alena Koktava. Po jejim odchodu do dichodu v roce 2007
kliniku pFebira po vyb&rovém fizeni jeji dlouholeta zacka Mgr. Marie Svabova. Organizaéné
oSetfovatelska péce podléha naméstkyni oSetfovatelské péce FN Brno Mgr. Erné Micudové.
Gynekologicko—porodnicka klinika je lokalizovana na dvou mistech — pracovisté Bohunice
a pracovisté Porodnice. Na obou pracovistich probéhla rozsahla rekonstrukce operaéniho
traktu, ARO a novorozenecké JIP. Rovnéz byly zmodernizovany ambulance, ¢ast lizkovych
oddéleni, porodni saly a komunika¢ni véze. Od 1. Eervna 2005 je v provozu Jednotka perina-
tologické intenzivni péée na obou porodnich salech.

K 31. prosinci 2007 méla GPK celkem 218 luzZek. Pracovisté Porodnice mélo 162 gyneko-
logickych a porodnickych lGzek a tfi IiZka intenzivni perinatologické péce. Pracovisté Bohu-
nice mélo 50 gynekologickych a porodnickych liZek a takeé tfi l0zka intenzivni perinatologické
péce.

V Cervnu 2009 byl na bohunickém porodnim sale otevien zrekonstruovany operacni sal
pro akutni porodnické vykony. Hlavni vyhodou tohoto staronového operaéniho salu je
jeho umisténi pfimo v prostorach porodniho salu bohunického pracovisté GPK, moderni
pfistrojové vybaveni a dostatek mista a technického zazemi pro v8echny spolupracujici tymy
(porodnicky tym, instrumentarky, anesteziologicky tym a neontologicky tym). Organizac¢né je
operacni sal zaclenén do komplexu centralnich operacnich salu.

Od 31. prosince 2012 ma klinika celkem 156 I0zek. Pracovisté Porodnice ma 91 gyneko-
logickych a porodnickych IGzek, tfi ldZka intenzivni perinatologické péce a zajistuje regional-
ni komplexni péci porodnickou, gynekologickou, onkogynekologickou a vysoce specializova-
nou péci v oblasti perinatalni mediciny a asistované reprodukce. Pracovi$té Bohunice ma 65
gynekologickych a porodnickych lGzek, tfi IiZka intenzivni perinatologické péce a zajistuje
regionalni komplexni gynekologickou péci a intermedialni specializovanou péci v oblasti peri-
natalni mediciny.

Nemaly podil tvofi i pocty zdravotnickych pracovnikd: 41 1ékafd, 121 SZP, 37 NZP.
Novorozenecké oddéleni v Porodnici dosahlo ocenéni a ziskalo titul Baby Friendly Hospital,
ke kterému jsme také pfispéli.

V pojeti oSetfovatelské péce doslo béhem poslednich let k vyraznym zménam, které jsou
ovlivnény predevSim postavenim nelékafskych zdravotnickych pracovnikl v systému no-
vodobého zdravotnictvi. Zmény v koncepci oSetfovatelstvi a novém Fizeni poskytované péce
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kladou zvySené naroky na praci vedoucich
pracovnikl, zejména na praci stani¢nich
sester, které jsou zodpovédné za zavadéni
novych metod oSetfovatelské péce. Zaklad-
nim kamenem vyspélého oSetfovatelstvi je
oSetfovatelsky proces, ktery musi byt fadné
dokumentovan. Tim se zvySuje pozadavek
na uUroven dokumentace a potfeba vyuzivani
pocitacové techniky. Ke zvySeni kvality posky-
tované péce slouzi i vypracované metodické
pokyny a pracovni postupy, které si naSe
pracovi$té vytvofilo na zakladé nejnovéjsich
poznatkd v oboru lé¢ebné a oSetfovatelské
péce.

Tyto nové pracovni metody kladou zvySené
naroky na dal$i vzdélavani NLZP: celozivotni
vzdélavani formou kurzl, specializaniho
vzdélavani v NCO NZO, aktivni ucasti na
konferencich, sympoziich, seminafich i jinych
odbornych akcich je jiz samozfejmosti, stejné
jako skuteCnost, Zze zakladni kvalifikaci pro
vykon povolani vSeobecné sestry nebo poro-
dni asistentky je dnes jiz jen vysoko$kolské
studium (Bc., Mgr.).

Nové podminky pro vykon povolani pfinesly
mnoho pozitiv. Byla posilena role sestry a os-
tatnich nelékafd jako samostatnych ¢lenu
zdravotnického tymu. DoSlo k posileni au-
tonomie oboru oSetfovatelstvi a NLZP byly
sveéfeny kompetence, které umoznuji samo-
statny vykon povolani. Dne 23. listopadu 2004
usnesenim Akademického senatu Lékarské
fakulty Masarykovy univerzity byla ustavena
Katedra porodni asistence. Vedoucim katedry
je doc. MUDr. I. Crha, CSc., s katedrou uzce
spolupracujeme.

Mgr. Miloslava Kamenikova je lektorkou
Pfipravy téhotnych Zen k porodu v Centru
pro rodinu a laktacni konzultantkou pro kojici
matky. Je ¢lenkou pracovni skupiny perinato-
logické komise pfi Ministerstvu zdravotnictvi,
naplni komise je stanoveni rozsahu vykonu
profese porodni asistentka.

Mgr. M. Svéabova, A. Capkova, Mgr. M.
Kamenikova, M. Pelejova jsou c¢lenkami
zkuSebni komise pro zkousky k ovéfeni
zpusobilosti k vykonu NLZP bez odborného
dohledu pro porodni asistentky.

V ramci GPK doslo k organizacnim zménam,
které roz€lenily kliniku na Ctyfi Utvary: perina-
tologii, reprodukéni gynekologii, onkogyne-
kologii a asistovanou reprodukci.

V ervnu 2008 po slouéeni ¢asti onkogynekol-
ogie se nam podafrilo realizovat dlouhodoby
zamér: presunout oddéleni onkologické
i stacionaf z dlouhodobé hygienicky nevyh-
ovujicich podminek do nové uvolnénych pro-
stor v hlavni budové v Porodnici na Obilnim
trhu.

Na vSech téchto Usecich probiha jak péce
o pacientky, tak védecko-vyzkumna ¢innost,
na které se podili NLZP bud samostatné,



nebo jako soucast feSitelskych tymu spoleéné s Iékafi, dllezité je zapojeni se do FfeSeni
grant IGF FN Brno pro NLZP.

Velkou ¢ast naseho volného ¢asu jsme vénovali zafizovani nadstandardnich pokoju, které
probihalo postupné vzdy po otevfeni zrekonstruovaného oddéleni. Postupné se nam je za
pomoci sponzorl podafilo vybavit.

V ramci odborné erudice naSe kolegyné ziskavaji zkuSenosti i na jinych oddélenich obou
nasich klinik, zapojuji se i do spoluprace s opera¢nimi saly.

Poskytovani oSetfovatelské péce je velmi naro¢né, a to jak fyzicky, tak psychicky. Neopo-
minutelnou slozkou pfi poskytovani jakékoli sluzby je komunikace. V oSetfovatelské péci
je nutné komunikovat nejen s pacientem, rodinnymi pfislusniky, ale i s navstévniky zdra-

Prenatalni diagnostika
a fetalni medicina
ve FN Brno

MUDr. Romana Gerychova

V zaii 2011 nové na Gynekologicko — porodnické klinice FN Brno a LF MU vzniklo Centrum
prenatalni diagnostiky a fetalni mediciny. Doslo tak jen k zastreSeni €innosti, kterou se
klinika dlouhodobé zabyvala a ve které navazovala na tradici, jez ma koreny jiz v dobé
existence predchozi ., Il. a lll. Gynekologicko-porodnické kliniky na pracovistich Obilni
trh a Jihlavska.

Tym lékafl a sester se vénuje prenatalnimu vyhledavani vyvojovych vad u plodu a jejich dal§imu
sledovani, pfipadné Ié€bé. Tuto Cinnost nabizime pacientkdm z Brna a okoli, poskytujeme kon-
ziliarni sluzby pro cely Jihomoravsky kraj a v nékterych pfipadech konziliarni sluzbu &i pfipadné
naslednou pédi pro pacientky z celé Ceské republiky. Pro nékteré diagnosticko-terapeutické sluz-
by k nam pfijizd&ji i pacientky - samoplatkyné ze Slovenské republiky.

Zakladem prenatalni diagnostiky je kvalitni ultrazvukova diagnostika. Pro tuto ¢innost jsme vybave-
ni nejmodernéjsi ultrazvukovou zobrazovaci technikou. Pacientkdm nabizime tfistupfiovy ultrazvu-
kovy screening vyvojovych vad ¢asovany mezi 11. - 14. tydnem, 18. - 22. tydnem a 30. - 32. tydnem
téhotenstvi. Ultrazvukovym vySetfenim v obdobi |. trimestru zachytime 70 % vyvojovych vad. Na
prani pacientky provadime sou€asné s ultrazvukem i biochemické vySetfeni, tzv. kombinovany
screening, ktery kromé ultrazvuku hodnoti i sérové hladiny hormon( . trimestru u matky a jeji vék,
¢imz se zachyt vad mize zvysit na 93 %. Na tomto vySetfeni spolupracujeme s RIA laboratofi FN
Brno. Pri pozitivité screeningovych testl provadime pro roz$ifeni diagnostiky invazivni prenatalni
diagnostiku. NaSe pracovisté disponuje celym spektrem invazivnich metod, které volime individu-
alné u kazdé pacientky podle stafi t&hotenstvi a podle typu vady, kterou vySetfujeme. Nej¢astéji
provadénou metodou invazivni prenataini diagnostiky je amniocentéza, kterou provadime po 15.
tydnu téhotenstvi. Genetické zpracovani vzorku plodové vody trva dva tydny a je spojeno s 1%
rizikem potratu. Nabizime i moZnost rychlé diagnostiky na nej¢astéji se vyskytujici chromozomalni
vady plodu, které tvofi 90 % vSech moznych. Toto vySetfeni se provadi pomoci Q-PCR metody
a vysledek je pacientim k dispozici do 24 - 48h. Od konce lorfiského roku je mozné provadét vyset-
feni zaméfené na odhaleni Downova syndromu u plodu pomoci direct PCR techniky s vysledkem
do tFi hodin, které nase pracovisté nabizi jako jediné v Ceské republice. S dnesni kvalitou ultra-
zvukové techniky je mozna velmi pfesna diagnostika vad plodu jiz v asnych stadiich téhotenstvi,
proto se stéle Castéji objevuje nutnost invazivniho vy$etieni plodu jiz na konci I. trimestru. V téchto
pfipadech provadime od 11. tydne t&hotenstvi biopsii choria, ktera je rizikem potratu srovnatelna
s amniocentézou. Vysledky jsou pacientce k dispozici do tydne, pfi rychlém zpracovani metodou
Q-PCR do 24 - 48h. Z dalSich metod invazivni prenatalni diagnostiky provadime punkci pupecniku
plodu, kordocentézu. Toto vySetfeni volime v pfipadech, kdy je nutné vySetfit pfimo krevni vzorky
plodu — nejCasté&ji pfi podezfeni na anemii, pfipadné infekci plodu. VySetfeni je spojeno s 3% rizi-
kem mozného potratu. Ve vSech téchto pfipadech spolupracujeme s Oddélenim Iékai'ské genetiky
FN Brno. Pro genetickou konzultaci pacientek je navic k dispozici genetik dva dny v tydnu dopo-
ledne v prostorach Gynekologicko-porodnické kliniky. V ramci rozsifeni spektra metod prenatalni

votnického  zafizeni. Vysledkem snahy
poskytovatell I1é¢ebné a oSetfovatelské péce
by méla byt spokojenost pacienta. Nase péce
by méla vyjadfovat respekt a ochotu vzdy
pomoci pacientim v nelehké zivotni situaci.
Lidsky pfistup a Usmév je Casto vic nez léky.
Proto je potfeba chovat se vzdy profesionainé
a predevsim lidsky.

diagnostiky disponuje naSe pracovi$té od konce
loriského roku i moznostmi neinvazivniho vySet-
feni plodu z krve matky. VySetfeni se provadi
z volné DNA plodu, detekovatelné v krvi matky.
V soucasné dobé je zaméFeno na vySetfeni RhD
typizace plodu (u t€hotenstvi s rizikem alloimuni-
zace), pfipadné na vySetfeni pohlavi plodu (pfi
riziku na pohlavi plodu vazanych chorob), oboji
je mozné jiz od 10. tydne téhotenstvi.

Podle typu a zavaznosti zjiSténé vady plodu
nabizime pacientkdm dal$i nasledna feSeni —
sledovani v ambulanci rizikového t&hotenstvi
a porod na nasem pracovisti s moznosti kvalitni
neonatologické péce o postizeného novorozen-
ce. Pfipadné nabizime moznost ukonceni tého-
tenstvi pfi zjisténi vady plod zavazné postihujici
¢i pfimo s Zivotem neslucitelné. Kazdy pfipad
je individuéiné konzultovan s vyuZitim mezi-
oborové spoluprace dalSich odborniki FN Brno
— genetikl, détskych kardiologli, neonatolog,
détskych chirurgd, plastickych chirurgl, neuro-
chirurgli. V nékterych pfipadech pro rozsireni
a zpfesnéni diagnostiky spolupracujeme jiz né-
kolik let s Radiologickou klinikou FN Brno, ktera
pro nas provadi magnetickou rezonanci.
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} Kromé prenatalni diagnostiky poskytuje v nékterych pfipadech nase pracovisté i fetalni Iébu
plodu. NejCastéji se jedna o Ié¢bu nékterych typl srdecnich arytmii u plodu, které feSime ve
spolupraci s détskym kardiologem. Specializujeme se na sledovani a lé¢bu t€hotenstvi kompliko-
vanych alloimunizaci, kdy nékteré pfipady lé¢ebné ovliviiujeme podavanim intrauterinnich trans-
fuzi ve spolupraci s Transfuznim oddélenim FN Brno. Ve vybranych pfipadech provadime ve
spolupraci s détskym urologem prenatalni 1é¢bu drenazi zavaznych obstrukénich uropatii plodu.
Prenatalni intervenci - drenazi feSime nékteré pfipady ascitu, eventualné hydrothoraxu u plodu.
NaSe pracovisté dlouhodobé poskytuje komplexni péci o viceCetna téhotenstvi. Poskytujeme
konziliarni sluzby v ramci diagnostiky, nabizime sledovani pfipadim jednovaje¢nych dvojcat,
pfipadné vicer¢at. Pfi zjiSténi zavazné vady u jednoho z plodl je na naSem pracovisti moznost
selektivni fetocidy plodu, ve vybranych pfipadech provadime redukci poétu plodd u vice nez
dvojcetného téhotenstvi.
Moderni ultrazvukova technika, kterou je nase pracovisté vybaveno, disponuje moznosti vySet-
feni plodu pomoci technologie 3D/4D zobrazeni. Tuto moznost nékteré pacientky rady vyuzivaji

Centrum reprodukéni
chirurgie

MUDr. Robert Hudeéek, Ph.D.

Chirurgicka lécba poruch reprodukénich funkci je na Gynekologicko-porodnické klinice
MU a FN Brno rozvijena jiz od historickych poc¢atk(i miniinvazivnich zplsobt operativy.
Pod vlivem novych védeckych objevi a technologickych moznosti se reprodukéni chirur-
gie stala nedilnou souéasti spektra terapeutickych moznosti u neplodnych para.

Ro¢né je na pracovisti realizovano vice nez 3000 velkych gynekologickych operaci a témér 4000
transvaginalnich gynekologickych zakrok(. Techniky reprodukéni chirurgie zahrnuiji jak diagnos-
tické, tak i terapeutické vykony s vyuZitim minimalné invazivnich modernich operacnich postupu.

Diagnostické moznosti reprodukéni chirurgie

Nedilnou sou&asti komplexni diagnostiky poruch plodnosti je minihysteroskopie a minilaparo-
skopie, které vyuZivaji atraumaticky pfistup do dutiny délozni bez nutnosti dilatace cervikalniho
kanalu a vizualizace kavity a Usti vejcovod(i pomoci tfi mm optické soupravy. Minilaparoskopie
umoziuje podrobnou aspekci organd malé panve pét mm transumbilikalnim pfistupem. Tyto
techniky Ize vyuZit i k vySetfeni funkéni priichodnosti vejcovodt pomoci chromopertubace a k ci-
lenému odbéru vzorkd tkani na histopatologické vysetteni.

Terapeutické moznosti reprodukéni chirurgie

Problematika operacni korekce patologickych stavd reprodukénich organu Zeny v sobé zahrnuje
Sirokou paletu IéCebnych postupl. Mezi dominantni subspecializace, které Uzce spolupracuji
s Centrem asistované reprodukce CAR 01, patfi nasleduijici oblasti:

Operacni feSeni délozni myomatozy

Délozni myomy patfi mezi nezhoubné nadory vznikajici proliferaci hladké svaloviny délozniho
nim véku. Jedna se o hormonalné zavisly nador. Anatomicka charakteristika myomu vyznamné
ovliviuje jejich klinické projevy i vysledny efekt terapie. Jako klinicky vyznamné Ize oznadcit my-
omy, které zplsobuji potiZe, jsou objemné nebo rychle rostouci, pfipadné se vyskytuji u Zzen
s dosud neuzavienou reprodukéni funkci, zvlasté pak u Zen sterilnich &i infertilnich. Délozni my-
omatdza patfi ke klasicky uvadénym pfi¢inam spontannich i opakovanych potrat (sekundarni
anatomicky faktor), a to zejména ve Il trimestru gravidity, kdy se podili az na 1/3 vSech abortd.
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pro obrazovou dokumentaci svého nenaroze-
ného ditéte. PFi zajmu pacientky poskytujeme
zaznam 3D vySetfeni plodu v podobé — foto,
video, DVD nahravky.

NaSe Centrum prenataini diagnostiky a fetalni
mediciny se vénuje aktivné i publikacni a pfed-
naskové €innosti na celostatnich a mezinarod-
nich konferencich. Zajistujeme pregradualni
vyuku studentl lékafské fakulty a studentek
bakalafského studia oboru porodni asistence,
postgradualni vyuku Iékaf( specializujicich se
na gynekologii a porodnictvi.

Centrum reprodukéni chirurgie nabizi komplex-
ni Ié¢bu myom( jak pomoci hormonalni terapie,
tak s vyuzitim miniinvazivnich, endoskopickych
a fertilitu zachovavajicich operaci, jejichz smys-
lem je odstranéni myom0 a obnova reprodukéni
funkce délohy. Viz obrazek €. 1.

Obrazek ¢. 1. Laparoskopicka myomektomie.

Chirurgicka IéCba
endometriézy malé panve
Endometridza je definovana jako pfitomnost en-
dometrialni tkané mimo délozni dutinu, ktera vy-
volava chronickou zanétlivou reakci organti malé
panve. Mezi reprodukéni projevy endometridzy
patfi chronickd panevni bolest, nepravidelné a
silné menstruacni krvaceni, bolesti pfi styku a
poruchy plodnosti. Endometriéza patfi mezi nej-
CastéjSi gynekologicka onemocnéni, ktera v kli-
nickém dusledku zpravidla vyvola chronicky za-
nétlivy proces s autoimunitni reakci organismu.



Miniinvazivni konzervativni chirurgicka lé¢-
ba endometridzy spociva v eradikaci loZisek
v malé panvi pomoci endoskopické elektro-
koagulace ¢i odstranéni cyst z vajecnikd.
Zpravidla navazuje na hormonalni pfed-
|é€bu v injekeni kratkodobé nebo tabletové
dlouhodobé formé. Lécba endometridzy
statisticky vyznamné zvySuje UspéSnost
nasledné |é¢by neplodnosti pomoci technik
asistované reprodukce. Viz obrazek €. 2.

Endoskopicka korekce
adhezivnich stav

Obrazek ¢. 2. Endometriéza ovaria.

Vnik sriistd (adhezi) patfi mezi nejcastéjsi komplikace operaci v malé panvi. Pooperaéné vzniklé
adheze souvisi s rizikem poruch pasaze stfev nebo chronické panevni bolesti. DalSim nega-
tivnim dusledkem pfitomnych srdstl v malé panvi jsou reprodukéni poruchy. Jedna se zejmé-
na o sekundarni sterilitu, nejéastéji na podkladé tubarniho faktoru. Adhezivni proces sou¢asné

Obrézek ¢. 3. Adhezivni proces malé panve.

Miniinvazivni operacni postupy
u délozniho faktoru neplodnosti

pfedstavuje potencialni pfi€inu obtizi
pfi opakovaném operacnim vstupu.
Adheze vznikaji u 60-90 % pacientek,
které absolvovaly velkou gynekologic-
kou operaci.

| pfesto, Ze etiologie vzniku adhezi
v malé panvi neni dosud zcela kom-
plexné odhalena, modifikace chirur-
gickych technik ve smyslu minimalné
invazivni operativy jednozna¢né sni-
Zuje riziko jejich vzniku. Aktivni pre-
venci je aplikace protisristovych gell
v prubéhu operaéniho vykonu. Viz ob-
razek €. 3.

Opakované potraceni je charakterizovano tfemi a vice naslednymi samovolnymi ztratami plo-
du. Postihuje asi 1 % Zen v reprodukénim véku. Potratem konéi asi 15-38 % téhotenstvi. Ve
skute¢nosti bude toto ¢islo mnohem vy3Si, protoze vice nez 40 % koncepci kongi jesté v dobé

Obrazek ¢. 4. Minilaparoskopie a minihysteroskopie.

pfed jejich diagnostikovanim.
Frekvence samovolnych po-
tratd stoupa s vékem matky -
plodnost Zeny starSi nez 35 let
je 3x niZ8i nez u Zeny mladsi
25 et .

Mezi ziskané abnormity ge-
nitélniho traktu, které zvySuji
riziko t&hotenské ztraty, patfi
nedostatecnost délozniho ¢ip-
ku, délozni myomatéza, pfi-
tomnost intrauterinnich adhe-
zi a fixované zaklinéni délohy
v malé panvi.

Operacni korekce téchto sta-
v0 zvy$uje Sanci na naslednou
uspésnou graviditu zakonce-
nou porodem zdravého plodu.
Viz obrazek €. 4.

Techniky korekci vrozenych
vyvojovych vad zenského

genitalu

Anatomické abnormality genitalniho traktu se
vyskytuji u 0,1 % Zenské populace. Vrozené
malformace genitalniho traktu vznikaji nasled-
kem poruch vyvoje genitalniho traktu. Typickou
abnormitou je pfitomnost délozniho septa (pfe-
pazky). Anatomické varianty délozniho septa
spolu s mistem implantace embrya urcuji, do-
jde-li b&hem téhotenstvi k spontannimu abortu,
k pred€asnému porodu, ¢i probéhne-li t€hoten-
stvi bez komplikaci.

Endoskopické odstranéni délozniho septa po-
moci hysteroskopického resektoskopu z nein-
vazivniho transcervikalniho pfistupu patfi do
standardniho spektra chirurgickych vykon(
Centra reprodukéni chirurgie.

Reprodukeéni chirurgie
a kvalita zivota

V uplynulych letech vyznamné stoupl pocet
operacnich vykon( vyuZivajicich minimal-
né invazivnich technik, coz vedlo ke zkraceni
prdmérné délky hospitalizace a predevsim
k rychlejSi rekonvalescenci pacientek a jejich
brzkému navratu k bé&Zznym Zivotnim aktivitadm.
Do diagnostickych a terapeutickych algoritmd
bylo zafazeno vice vzajemné se dopliujicich
metod, coz umoZhuje rychlé stanoveni spravné
diagndzy a néslednou optimalizaci 1é¢ebného
postupu. Centrum reprodukéni chirurgie Uzce
spolupracuje nejenom s Centrem asistované
reprodukce CAR 01, ale vyuziva odbornych
znalosti a profesnich zkuSenosti anesteziologt
ARO I, chirurga, internisty a disponuje kom-
plexni perioperaéni péci véetné I0zkového fon-
du. Viz obrazek €. 5.

Obrazek ¢. 5. Endoskopicky operacni sal COS II.
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Centrum asistované
reprodukce Brno

RNDr. Jana Zakova, Ph.D.

Centrum asistované reprodukce je univerzitni zafizeni poskytujici veSkerou 1é¢bu neplod-
nosti ,,pod jednou stfechou®. Na nasem pracovisti se témér pred tficeti lety narodilo prvni

zverfejnény v samostatném cisle Nemocnicnich listii v roce 2009.

Provadime vysetreni poruch plodnosti muze a zeny:
Roz8ifené vy3etfeni spermiogramu
Andrologické a urologické vySetfeni
Ultrazvukové vySetfeni

Diagnostika endometriézy

VySetfeni ovulace a prichodnosti vejcovodl
Sexuologické vySetreni

Genetické vySetreni

Imunologické vysetfeni

Na zakladé diagnostiky
nabizime:

Operacni lé€bu poruch plodnosti muzZe a Zeny
Lécbu endometridzy

Individualni [é€ebny plan

Hormonaini [é¢bu

Veskeré metody asistované reprodukce
Preimplantaéni genetickou diagnostiku
Darcovstvi vajicek, spermii a embryi

Ochranu plodnosti onkologickych pacientt
Péci o rizikovou graviditu

V lofiském roce jsme zavedli nové metody zvySujici uspésnost asistované reprodukce, mezi néz
patfi selekce spermii pro oplozovani (PICSI) a kontinudlni monitorovani vyvoje embryi in vitro.

PICSI je nové modifikovana metoda standardni mikromanipula¢ni metody, kterou pouzivame
k oplozeni oocytl pomoci intracytoplazmatické injekce spermie do oocytu (ICSI).

Spociva v tom, Ze se nejdfive provede selekce zralych spermii pro oplozovani. Zralé spermie
vykazuji vysokou integritu DNA a normalni frekvenci chromozomalnich aneuploidi.

Vybér umoZiuje vazba spermie k hyaluronanovému hydrogelu na speciainé pfipravené misce.
Princip spo€iva v tom, Ze hlavicka zralé spermie nese specificky receptor, pomoci néjz je umoz-
néno vazat se na hyaluronan. K oplozovani jsou tedy vybirany spermie na zékladé jejich schop-
nosti vazat se k hyaluronanu - stejné jako je pfirozend vazba zralé spermie ke cumulus oophorus.
Metoda PICSI je doporu€ovana tam, kde je po standardnich ICSI nizké procento oplozenych oo-
cytd, kde dochazi opakované k zastavé vyvoje embryi nebo kde je nizka kvalita embryi po ICSI.
Vhodné je pouZit tuto selekci rovnéZ pfi velmi snizenych hodnotéch spermiogramu.

Kontinualni sledovani vyvoje embryi in vitro (od oplozeni vajicka az do transferu) umozruje mo-
nitorovaci zafizeni PrimoVision System (obrazek ¢. 1). Tato metoda umozfuje hodnotit kvalitu
zarodku prGbéZné a neinvazivné.

Pravidelnost a rychlost déleni embrya uzce souvisi s jeho spravnou Zivotaschopnosti a dosazZe-
nim téhotenstvi. Pravidelné déleni bunék je projevem spravného poctu chromozomd a genetické
informace v nich obsaZzené. Odhaleni poruch déleni bunék embrya umozniuje vyfadit embrya
s vyskytem chromozomalnich abnormalit a snizit vyskyt asnych potratd. Embrya nejsou v pri-
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b&hu svého vyvoje rudena prohlizenim pod
mikroskopem, nebot cely monitoring probiha
pomoci kamerového systému v uzavieném in-
kubatoru. Analyza vyvoje a vybéru pro transfer
se provadi z pofizenych digitalnich zaznamu
na monitoru. Pro transfer je tak mozné vybrat
embrya s nejlepSi dynamikou ristu a nejvyssi
Sanci na otéhotnéni.

Obrazek ¢. 1 Monitorovaci zafizeni PrimoVision System

Centrum asistované reprodukce poskytuje
celou Sifi nejmodernéjSich metod vedoucich
k Uspésnosti srovnatelné s celosvétovou Urov-
ni.

O novych vySetfovacich a Ié¢ebnych metodach
pribézné informujeme na naSich webovych
strankach www.ivfbrno.cz.




Soucasny pohled
na néktera tradicni
porodnicka témata

MUDr. Luka$ Hruban

Gynekologicko-porodnicka klinika MU a FN Brno je s vice nez Sesti tisici porody nejvétsSim
porodnickym pracovi$tém v CR. Diky vysokému poétu porodi a koncentraci fady porod-
nickych patologii je mozné se vénovat reSeni nékterych aktualnich problémd, které jsou
v modernim porodnictvi diskutovany. Patii sem vedeni porodu po predchozim cisaiském
fezu, pfistup k porodlim v pfipadé naléhani plodu koncem panevnim a fe$eni zivot ohro-
zujiciho poporodniho krvaceni.

Porod po predchozim cisarském rezu

Procento porodl vedenych cisafskym Fezem v poslednich letech stale stoupa a ve vyspé-
lych zemich jiz €asto pfesahuje 20 %. Pficin narlstu cisafskych fez(i je mnoho. Disledkem
tohoto trendu je stoupajici procento rodicek s cisafskym fezem v anamnéze. Aktualné dis-
kutovanym tématem se stava zplsob vedeni porodu po pfedchozim cisafském Fezu. Jsou
analyzovana rizika, komplikace, vyhody a nevyhody mozZnych postupl a vypracovavany do-
poru€ené postupy k dané problematice. Hlavnim rizikem spojovanym s vaginalnim vedenim
porodu po pfedchozim cisafském fezu je EastéjSi vyskyt ruptury délohy. Obava o bezpeé-
nost matky a plodu v souvislosti s rupturou délohy je hlavnim divodem klesajiciho poctu
vaginalné vedenych porodi v fadé vyspélych zemi. Naproti tomu rizika elektivniho dal§iho
cisafského fezu vyplyvaji pfedevSim z opakovaného operacniho vykonu. Na prvnim misté
je tfeba jmenovat riziko poranéni organu malé panve, anesteziologické komplikace, nutnost
prodlouZeni hospitalizace, ¢astéjSi vyskyt respiratnich onemocnéni u novorozence a vy3si
procento komplikaci v dal$im t&hotenstvi. Usp&$né dokongeni vaginalné vedeného porodu
je ovlivnéno fadou faktord, jejichz zhodnoceni muZe hrat pfi rozhodovani o zplisobu vedeni
porodu dulezitou roli.

Na GPK FN Brno byla provedena retrospektivni analyza vlastniho souboru pacientek, ktery
zahrnuje obdobi let 2007 az 2010. V tomto obdobi bylo odvedeno na na$i klinice celkem 24
342 porodu. Elektivnim iterativnim cisafskym fezem (ERCS) porodilo 405 rodicek (29,1 %).
Vaginalni vedeni porodu po pfedchozim cisafském fezu (VBAC) bylo indikovano u 986 rodi-
¢ek (70,9 %). Obé& podskupiny byly podrobeny dal$i analyze.

Celkova uspésnost VBAC (vagindlni dokon&eni porodu) dosahla v naSem souboru 80,8 %
a 19,2 % porodl bylo ukonéeno akutnim cisafskym fezem. V pfipadé hodnoceni (spéSnosti
v jednotlivych podskupinach byl nejsilngjSim pozitivnim faktorem spontanni nastup kontraké-
ni ¢innosti (UspéSnost 89,5 %). Naopak indukované porody po cisafském fezu byly uspédné
zakon&eny vaginalnim porodem pouze v 73,9 %. Vaginalni porod v anamnéze byl druhym
nejvyznamnéjsim pozitivnim faktorem (Uspé3snost 88,2 %). Nepfitomnost vaginalniho porodu
v anamnéze znamenala snizeni uspé&dnosti na 79,4 %. Nejsiln&jSim negativnim faktorem
byla anamnéza predchoziho cisafského fezu z diivodu poruchy porodniho mechanizmu
(uspésnost 72,0 %). Casovy interval 24 mésicti a méné od pfedchoziho cisafského Fezu vy-
znamné uspésnost neovlivnil (UspéSnost 82,6 %). Zvlast byla hodnocena skupina 13 rodiek
se dvéma cisafskymi fezy v anamnéze (Uspé&snost VBAC 53,8 %).

V obou skupinach byla hodnocena €etnost téchto komplikaci: nadmérna krevni ztrata, vyskyt
dehiscence nebo nekryté ruptury délohy v misté pfedchozi uterotomie, poporodni hysterek-
tomie, poranéni organti malé panve, umrti rodi¢ky. Rozdil mezi ob&éma skupinami nebyl sta-
tisticky vyznamny. V nasem souboru se nevyskytnul Zadny pfipad nekryté ruptury délohy ani
zadny pfipad umrti rodi€ky v souvislosti s porodem po pfedchozim cisafském Fezu. Perina-
talni vysledky byly hodnoceny pro porody po dokonéeném 36. tydnu gravidity a s vylou¢enim
pfipadl se zjisténou vrozenou vyvojovou vadou plodu. Mezi obéma skupinami nebyl nalezen
statisticky vyznamny rozdil.

V nasSem souboru Ize celkovy podil vaginalné vedenych porodl po pfedchozim cisafském
fezu hodnotit jako vysoky (70,9 %). V nejvice citované Landonové studii publikované v roce

2004 bylo vaginalné vedeno 38,9 % porodl
po pfedchozim cisafském fezu. PFi¢inu vy-
sokého podilu vaginalné vedenych porodu
po cisaiském Fezu Ize spatfovat pfedevsim
v zajmu pacientek o pfirozené vaginalni po-
rody a také v podpofe vaginalnich porodu na
naSem pracovisti. Ne u vSech pacientek jsou
v8ak vhodné podminky k vaginalnimu vedeni
porodu.

Selekce vhodnych pacientek spole¢né s pfis-
néjSim posuzovanim prGbéhu porodu je ne-
zbytnou podminkou bezpeéného prabéhu. Je
tfeba zdlraznit pfedev§im vylouéeni pacien-
tek s jasnou kontraindikaci vaginalniho poro-
du, zdokumentovany pfi¢ny fez v dolnim dé-
loZznim segmentu pfi pfedchozim cisafském
fezu, zohlednéni vahového odhadu plodu (<
4 000g), pfiznivy vaginalni nalez v pfipadé
indukce porodu, pouZiti niz8i davky induké-
nich preparati (pouze jedna davka PGE2),
intenzivni monitorovani plodu béhem porodu,
tlumeni nadmérné délozni ¢Cinnosti, vylouce-
ni nepfiméfené augmentace délozni €innosti
(kombinace PGE2 + oxytocin) a vylou€eni
protrahovaného porodu. Pouziti epiduralni
analgezie béhem porodu neni kontraindiko-
vano.

Na vlastnim souboru jsme prokazali, ze vagi-
nalni vedeni porodu po pfedchozim cisafském
fezu pfedstavuje u vybrané skupiny rodi¢ek
bezpeény zplsob porodu. Riziko komplikaci
je za téchto podminek nizké a v pfipadé di-
sledného monitorovani pribéhu porodu s vy-
louéenim nadmérné délozni €innosti a protra-
hovaného porodu se riziko dale snizuje. Tyto
porody dosahuji vysoké Uspésnosti, coz se
mdZe vyznamné podilet na omezeni stale
rostouciho celkového procenta cisafskych
fezu.

Elektivni iterativni cisafsky Fez by mél byt re-
zervovan pro zeny, u nichZ je znama néktera
z kontraindikaci vaginalniho vedeni porodu
nebo je nizkd pravdépodobnost vaginalniho
dokon&eni porodu (kombinace nepfiznivych
faktor(l). Kazdy cisafsky fez by mél byt in-
dikovan uvazlivé a na zakladé jasné stano-
vené indikace. Neindikovany cisafsky fez
u prvorodi¢ky je potencionalnim zdrojem

zbyteénych problémi béhem dalSiho tého- }

tenstvi a porodu.

NEMOCNICNI LISTY | 1 7



p» Porod plodu v poloze podélné koncem panevnim

Dal8im kontroverznim tématem sou€asného porodnictvi je vedeni porodu plodu nalé-
hajiciho koncem panevnim. V poslednim desetileti byl zaznamenan vyrazny odklon od
vaginalnich porod koncem panevnim. Obavy ze zvySeni perinatalni morbidity i mortality
v souvislosti s vaginalnim vedenim porodu jsou podlozZeny vysledky multicentrické studie
Term breech trial, publikované v roce 2000. Diskuze na téma zplisobu vedeni porodu
vedly k pfehodnoceni selekénich kriterii pfi vybéru pacientek vhodnych k vaginalnimu
porodu a pfedev8im k podtrZzeni vyznamu této selekce.

Vysledky nékterych studii ukazuji, Ze celkové riziko pro plod je v pfipadé vaginélniho ve-
deni porodu koncem panevnim vy33i pfi porovnani s vedenim porodu cisafskym fezem.
Soucasné je vSak také prokazano, Ze se toto riziko vyrazné snizuje nebo zcela vyrovna-
va, pokud je dodrzen pfisny vybér pacientek spliujicich podminky k bezpeénému vedeni
vaginalniho porodu. Tato selekéni kritéria maji zadsadni vyznam a jsou dodrZzovéna také
na na8em pracovisti. Vybér vhodnych pacientek a vaginélni vedeni porodu plodu nalé-
hajiciho koncem panevnim je doporuovano na pracovistich, které se dané problematice
vénuji a maji dostatek zkuSenosti.

Na GPK FN Brno byla provedena retrospektivni analyza vlastniho souboru z let 2008 az
2010. Za sledované obdobi bylo na nasem pracovisti porozeno 803 plodl z jednocetnych
téhotenstvi, po 36. gestaénim tydnu, v poloze koncem panevnim. Vaginalné bylo vedeno
352 porodu (43,8 %). Planovanym (elektivnim) cisafskym fezem bylo porozeno 451 plodl
(56,2 %). Hodnocena byla uspéSnost porodu (vaginalni dokon&eni porodu), komplikace
porodu a perinatalni vysledky. Porovnavana byla skupina vaginalné vedenych porodu
véetné akutnich cisafskych fez( za porodu se skupinou
elektivnich cisafskych fezd.

Celkova uspésnost vaginalné vedenych porodd koncem
panevnim (vaginalni dokonc&eni porodu) dosahla 77,8 %.
Akutnim cisafskym fezem za porodu bylo ukon&eno 22,2
% porodd.
NejlepSich vysledkd ve skupiné vaginalné vedenych po-
rodd plodu koncem panevnim bylo dosazeno pfi samo-
volném néstupu kontrakéni Cinnosti (84,6 % vaginalné
dokonéenych porodU). Indukce vaginalniho porodu zna-
menala sniZeni uspésnosti (74,9 % vaginalné dokonce-
nych porodd). Indukovany porod plodu koncem panevnim
je nicméné bezpenym postupem pfi dodrZeni pfisnych
pravidel aplikace prostaglandinud a vedeni vaginalniho po-
rodu. UmozZnuje optimalni nacasovani porodu pfi zajisténi
maximalni porodnické a neonatologické péce.

Porovnani perinatalnich vysledkd ve skupiné vaginalné
vedenych porod( koncem panevnim se skupinou elektiv-
nich cisafskych Fezl neprokazalo statisticky vyznamny
rozdil. Umrti plodu za porodu nebo do 28 dnil po poro-
du se v na8em souboru nevyskytlo a zavazna neonatalni
morbidita byla v obou skupinach srovnatelna (0,9 versus
2,1 %, NS).

Na zakladé vysledk( analyzy vlastniho souboru Ize potvr-
dit mimofadny vyznam pfisné selekce rodi¢ek vhodnych
k vaginalnimu vedeni porodu plodu koncem panevnim. Pfi dodrZeni selekénich kriterii
a vedeni porodu dle sou¢asnych doporuéeni je vaginalni porod bezpeény a Ize ho rodi¢-
kam nabizet. Definitivni volba zpUsobu vedeni porodu je v téchto pfipadech ponechana
na rodicce.

Alternativnim FeSenim v pfipadé polohy plodu koncem panevnim je pokus o obrat plodu
zevnimi hmaty do polohy podélné hlavickou. Vykon se provadi po ukon&eni 36. tydne
gravidity pod ultrazvukovou kontrolou, zpravidla za jednodenni preventivni hospitalizace.
Samotna procedura trva pouze nékolik minut bez nutnosti anestezie nebo analgezie. Na
nasem pracovisti ma provadéni zevnich obratl dlouholetou tradici. Zevni obrat nabizime
v8em pacientkdm po ukon€eném 36.tydnu gravidity u nichz neni znadma kontraindikace
tohoto vykonu nebo vaginalniho porodu. Na vlastnim souboru jsme ovéfili bezpe¢nost
zevniho obratu pfi dodrzeni spravného postupu. Uspé&snost vykonu se na nasem praco-
viSti pohybuje mezi 40-50 %, coz je vysledek srovnatelny s literarnimi ddaji. Komplikace
spojené se zevnim obratem plodu se pohybuji pod 0,5 %.
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Diagnostika abnormalni
placentace a reseni
poporodniho krvaceni

Nespornou vyhodu pro naSe pracovisté
pfedstavuje rozsahlé zdzemi tvofené kom-
plementem FN Brno. Diky modernim zob-
razovacim metodam je mozné dale rozvijet
a zdokonalovat obtiZznou diagnostiku abnor-
malni inzerce placenty, kdy cilené ultrazvu-
kové vySetieni dopliiujeme NMR na oblast
placenty. V pfipadé potvrzené abnormalni
placentace je mozné se pfedem pfipravit na
narocny operacni vykon a peripartélni kom-
plikace spojené s nutnosti nasledné hyste-
rektomie zatizené vysokou krevni ztratou.
Diky spolupraci s Radiologickou klinikou FN
Brno jsou pfi fedeni téZkého postpartélni-
ho krvaceni vyuZivany metody intervencni
radiologie. Selektivni embolizace arteria
illiaca interna nebo arteria uterina muze
v nékterych pfipadech nahradit odstranéni
délohy, a tim zachovat
moznost dal$i reproduk-
ce Zeny. Jedna se o mo-
derni pfistup, ktery je
dosud vyuZivan pouze
na nékolika pracovistich
v CR. Gynekologicko-po-
rodnickd klinika FN Brno
se aktivné podili na tvor-
bé optimalnich algoritmi
feSeni Zivot ohrozujiciho
postpartalniho  krvace-
ni. Jedna se o aktualni
téma, kterému se vénuje
na celostatni urovni in-
terdisciplinarni pracovni
skupina, v niz jsou za-
stoupeni gynekologové,
anesteziologové a hema-
tologové.

Porodnickée problema-
tice je na naSem pra-
covisti vénovana velkd
pozornost. Vedle vyse
jmenovanych témat patfi Gynekologicko-
-porodnicka klinika FN Brno k prakopnikim
novych metod intrapartalniho monitorovéni
plodu. Vedle jiz zavedené ST-analyzy (hod-
noceni EKG kfivky plodu) je to pfistroj MO-
NICA, vyuzivajici elektrickych potenciall
z povrchu téla matky. Diky velkému poctu
porodll a koncentraci fady patologii je moz-
né ovéfovat nové metody a postupy na vel-
kych souborech rodicek.



Historie a soucasnost
oddéleni patologie
na Obilnim trhu

MUDr. Eva Jandakova, Olga Vrbkova

Po osamostatnéni Fakultni porodnice v roce 1992 a po jeji modernizaci, véetné operac-
nich sali a otevieni novych oddéleni (JIP, mammologie), doslo k rozvoji gynekologické
operativy, k rozsifeni péce o zenu a o diagnostiku a terapii nemoci mlééné zlazy. Nutnosti
se proto stalo zfizeni samostatného oddéleni patologie. Oddéleni patologie vzniklo v roce
1994 a élenilo se na tfi useky: histologicky, cytodiagnosticky a molekularni patologie.
Vedoucim oddéleni patologie byl prim. MUDr. V. Slavik, jeho spolupracovnikem byl MUDr.
R. Nenutil a vedouci laborantkou byla M. Fliegerova. Pracovisté zajist'ovalo histologickou
a cytologickou diagnostiku v celé Sifi oboru se specialnim zamérenim na potreby Fakultni
porodnice.

Od 1. fijna 1999 se primafem oddéleni stal MUDr. R. Nenutil, vedouci laborantkou D. Kubicko-
va. Doktor Slavik zUstal jako druhy IékaF. Oddéleni patologie bylo samostatnym primariatem az
do 1. Eervence 2001, poté se stalo soucasti Patologicko-anatomického ustavu, nové vznikiého
presunem II. PAU z Détské nemocnice do novych prostor ve FN Brno, Bohunice. Stava se tedy
Bioptickou stanici PRM v ramci PAU (pozdéiji Ustav patologie).

0Od 1. prosince 2003 ode$el MUDr. R. Nenutil a z MOU pfisla na jeho misto MUDr. E. Jandakova,
ktera az dosud zastava misto vedouci Iékarky oddéleni, druhnym lékafem byl az do roku 2005
MUDr. V. Slavik, po jeho odchodu do dichodu ho vystfidala MUDr. H. Zavadilova. V roce 2010,
po Umrti MUDr. Zavadilové, pfichazi na oddéleni z UPA MUDr. M. Cihalova. Vedouci laborantkou
je az dosud O. Vrbkova.

Od pocatku existence samostatného oddéleni je jeho hlavni napini problematika patologie Zen-
skych organ(i, mammarni problematika, a to véetné onkologie; dale cytologie, zejména gyne-
kologicka onkologicka. V onkologii ma oddéleni patologie nezastupitelnou ulohu pfi uréeni typu
nadoru a jeho dalSich charakteristik, klasifikaci, stupni malignity, stanoveni prognostickych i pre-
diktivnich parametrd.

Zavadi se nové metody vySetfovani a zpracovani materialu dle mezinarodnich standardu, napf.
vySetfovani sentinelovych lymfatickych uzlin u mammarniho karcinomu.

Aktuality

www.ksmeka.cz se predstavily svétu

Pro podporu vykonu €innosti Koordinaéniho stfediska mediciny katastrof a ¢innosti Traumateamu
CR byl nové zaloZen webovy portal www.ksmeka.cz. Hlavni menu tohoto portalu obsahuje tfi za-
kladni sekce - Systém psychosocialni intervenéni sluzby (SPIS), Traumateam CR a Monitoring.

Systém Psychosocialni Intervenéni Sluzby je propojen s webovym portalem SPIS - www.
spiscr.info a poskytuje celou fadu informaci o struktufe, ¢innosti a poslani systému SPIS.
Sekce Traumateam CR informuje o &innosti, personalu a nasazeni TT CR pfi vyjezdu na
humanitarni misi, jsou zde také fotografie ze zkuSenosti s vyjezdem na zemétfeseni v Pa-
kistanu v roce 2005. Sekce Monitoring odkazuje na nové vytvofeny webovy portal k moni-

Bioptické stanice je od roku 2005 drzitelem cer-
tifikatu 1ISO 9001:2000 pro rutinni a specialni
biopticka a cytologicka vySetfeni, konzultacni
¢innost, edukaci a vyzkum. Od roku 2008 pro-
vadi také screeningovou cervikovaginalni cyto-
logii v rdmci celostatniho programu screeningu
karcinomu délozniho hrdla.

V roce 2011 bylo vySetfeno pfes 3300 vzor-
ki histologického materialu. Prdmérna délka
hodnoceni histologickych nalez(i je 3-4 dny,
v piipadé core biopsii je vysledek histologie
v nekomplikovanych pfipadech dostupny do
druhého dne.

Onkologickych cytologiii proSlo v roce 2011 cy-
tologickou laboratofi pfes 14 000. Vysledky cy-
tologického vySetfeni jsou k dispozici do dvou
dnd.

V neposledni fadé patfi k naplni oddéleni zpra-
covani peroperacnich biopsii, tj. zpracovani
a hodnoceni materialu b&hem operace (vySet-
feni trva desitky minut), kdy stanoveni diagnézy
ma zasadni vyznam pro ur¢eni rozsahu operac-
niho zakroku.

Déle nutno zminit i spolupraci na vyzkumnych
projektech jak s kmenovymi brnénskymi, tak
i mimobrnénskymi pracovisti.

FAKULTNI
NEMOCNICE
BRNO

toraci on-line mimofadnych udalosti ve svété
i v CR s ukladanim vyznamnych zdrojd k evi-
denci, i pro nasledné analyzy, véetné moduld
pro sledovani medialniho zpravodajstvi a vy-
tvofeni specifického monitoringu pro jednot-
livé udalosti. Na téchto webovych strankach
se také nachazi dal$i zajimavé sekce - O Nas
(informace o ¢innosti KS MEKA), Fotogalerie,
Zapojte se a Kontakty.
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Mammodiagnostické
pracovistée FN Brno

MUDr. Karel Dvorak

Mammodiagnostické pracovisté Radiologickeé kliniky FN Brno je umisténo na Obilnim trhu. Pra-
covisté ziskalo akreditaci k provadéni preventivnich (screeningovych) mammografickych vyset-
feni v roce 2002. Preventivhi mammografické vysetreni je pfistupné klientkam od 45 let véku.

Pracovni doba oddéleni je denné od 7.00 do 15.00 hodin, pouze v Utery od 7.00 do 17.00 hodin. Objed-
navani k vySetfeni je mozné telefonicky: 532 238 433, ddle elektronicky na adrese www.fnbrno.cz, kde
je pfistupny on-line formulaf, pfipadné je mozné objednat se i osobné na oddéleni.

Objednaci doba k ultrazvukovému (sonografickému) vySetfeni se pohybuje od 14 dnu do tfi tydnd.
Oddéleni akceptuje moznost obou zakladnich vySetfeni jako ,statimovych® v pfipadé klinické potfeby
(symptomatické pacientky). Doba stravena od pfichodu zeny na oddéleni k vydani nalezu se pohybuje
maximalné do 60 minut. Pracovi$té provadi denné primémé 45-60 preventivnich mammografickych
vySetieni, 15-20 diagnostickych mammografickych vySetfeni, 25 sonografickych vySetfeni mlééné Zla-
zy, primérné jednu bioptickou verifikaci prokazaného loZiska mammograficky/sonograficky, stejné jako
stereotaktickou lokalizaci nehmatné Iéze mlééné Zlazy prokazané mammograficky.

Oddéleni provadi:

I. Mammografické techniky

m preventivni (screeningové) mammografické vySetfeni (prdmérné 7 000/rok),
diagnostickou mammografii (primémé 5 000/rok),

duktografii (primérné 30/rok),

stereotaktickou lokalizaci nehmatnych lézi mlééné zlazy (prdmérné 200/rok),
stereotakticky odbé&r pod mammografickou kontrolou (primérné 20/rok).

Il. Sonografické techniky

m zakladni sonografické vySetfeni mlééné zlazy véetné vySetfeni regionalnich oblasti mlécné Zlazy
(prGmérné 19 000/rok),

m dopplerovské vySetfeni mlééné Zlazy (vySetfeni je integralni soucasti zakladniho sonografického
vySetfeni),

m dopplerovské mapovani,

Anesteziologicka péce
a intenzivni péce

MUDr. Dagmar Seidlova, Ph.D.

Anesteziologicka péce je poskytovana pacientkam FN Brno na Obilnim trhu nepfetrzité jak pro
potieby porodniho salu, tak k operaénim vykontim, i pro diagnostické tcely. Pouzivaji se metody
celkové i regionalni anestezie, analgezie, v indikovanych pfipadech je zajist'ovan dohled u Iéceb-
nych vykont, které jsou spojeny s moznou alergickou €i anafylaktickou reakci.

Anesteziologicky tym Il. ARO pod vedenim MUDr. Dagmar Seidlové, Ph.D., na pracovisti reprodukéni
mediciny na Obilnim trhu a KARIM pod vedenim prof. MUDr. Pavia Sevéika, CSc., na PMDV na Jih-
lavske je pfipraven fesit veSkeré pozadavky porodniho salu na anestezii k cisafskému fezu, operanim
vykondm po porodu a podili se také na IéEbé bolesti spojené s porodem. Pracovisté Il. ARO pod vedenim
primarky MUDT. Jelky Vrastyakové bylo pfed dvaceti lety prvnim, které jesté v CSFR zavadélo metodu
epiduralni porodni analgezie. Podil zavedenych epiduralnich anestezii k celkovému poctu spontannich
porodt je v souéasné dobé 30 %, coz fadi GPK a FN Brno na &elni misto v CR.
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m stanoveni cévné rezistencniho indexu,

m charakteristiku loZiskovych I1ézi s aplikaci kon-
trastni latky (CEUS),

m punkci symptomatickych cyst - fine needle aspi-
ration,

m core biopsie pod sonografickou kontrolou.

Konziliarni ¢innost
IV. Edukaéni a publikacni ¢innost

V roce 2011 bylo mammaograficky vySetfeno 11 000
zen, z toho 7 000 v ramci screeningového mamo-
grafického vySetfeni. Bylo prokazano 110 karcino-
mi mlé€né Zlazy, 350 benignich lézi. Z celkového
poctu prokazanych malignit byl karcinom in situ za-
znamenan u 13 % Zen, stadiapT1aapT1bu 16 %
Zen, stadium pT1c u 20 % Zen, stadium pT2 u41 %
zen, pT3 u 3 % Zen a stadium T4 u 7 % Zen (u Zen
mimo screeningovou vékovou hranici).

Pomér benignich/malignich provedenych core
bioptickych verifikaci loZiskovych lézi byl 41/96.
Ziskané vysledky oddé&leni jsou v republikovém
méfitku srovnani hodnoceny stale na pfednich
mistech mammodiagnostickych akreditovanych
pracovist.

Hospitalizace pacientek po rozsahlych operacnich
vykonech a rodicek, jejichz stav vyZaduje resusci-
tacni nebo intenzivni péci, je zajistovana na ldzko-
vé ¢asti Il. ARO nebo na KARIM.

Vyzkumna ¢innost pracovisté Il. ARO a KARIM je
Uzce provazana a souvisi i s &innosti Gynekolo-
gicko-porodnické kliniky KARIM FN Brno. Il. ARO
spolupracuje s KARIM na vyuce medikd Lékarské
fakulty Masarykovy univerzity, ob& pracovisté za-
jistuji postgraduaini vyuku lékafl a nelékarskych
zdravotnickych pracovnikd.



Astma bronchiale
v tehotenstvi

MUDr. Bronislava Novotna, Ph.D.

Praduskové astma je pravdépodobné nejéastéjSi chronické zavazné onemocnéni v tého-
tenstvi a postihuje az 8,8 % zen. Tize astmatu se méni, u tretiny Zen se astma muze zlepsit,
zhorsit nebo zistat béhem téhotenstvi beze zmény. Pravidelné kontroly u astmatologa (aler-
gologa nebo pneumologa) jsou proto doporu¢ovany kazdy mésic.

Rada studii prokazala, Ze pacientky s dobfe kontrolovanym astmatem (na rozdil od Zen bez jeho
kontroly) maji pribéh téhotenstvi a perinatalni vysledky shodné s Zenami, které astmatem netrpi. Za
tfi mésice po porodu se astma u vétSiny (74 %) Zen vraci do plvodniho stavu jako pfed téhotenstvim.
Cilem lé¢by astmatu v téhotenstvi je zajistit spravné okysli€eni matky a plodu, a tim zabranit moz-
nym téhotenskym a perinatalnim komplikacim. Slogan ,Dychani pro dva“ je snadno pochopitelny.
Péce o téhotnou Zenu s astmatem obsahuje: monitorovani funkci plic, odstranéni spoustéc¢d astmatu
(alergend, koufeni, infekci), vyhledavani a 1éébu komorbidit (nemoci, které astéji astma provazeji
a které jeho priibéh zhorsuji). Velmi dllezita je edukace pacientky (vysvétleni povahy nemoci, rezi-
movych opatfeni, principl [é¢by). To ve spole¢né s individualizaci farmakologické Ié¢by a kontrolou
inhalaéni techniky vede k dosazeni kontroly nad astmatem. Zakladem je spravna diagnéza, 1é¢ba
vedena podle tize a kontroly onemocnéni a dobra spoluprace téhotné Zeny, astmatologa, gynekolo-
ga a praktického Iékafe. V téhotenstvi se vyskytuje Fada fyziologickych zmén. Dochazi ke zmé&nam
hrudniku (poloha branice se zvySuje o 4 cm, hrudni obvod se zvétSuje o 6 cm), minutova ventilace
stupé aZ o0 50 % a spotfeba kysliku se zvy3uje koncem téhotenstvi az o 35 %. Tzv. fyziologicka dus-
nost v gravidité se vyskytuje v prvnim a druhém trimestru u 60-70 % Zen a je zplsobena zvySenym
respiranim usilim vyvolanym hormonalné. Plicni funkce v8ak nejsou sniZeny. .. J
Co se ty¢e komorbidit, od 20. tydne téhotenstvi se setkdvadme s tzv. t€hotenskou rymou, ktera 2-4

tydny po porodu mizi. Také sinusitis se v t&hotenstvi vyskytuje Sestkrat Castéji. ZvySeni pro-

gesteronu v gravidité zpusobi relaxaci hladkych svald dolniho svérace jicnu, coz

zpUsobi aZ u tfetiny Zen gastroesofagealni reflux (GER). S narlstajicim poctem 3 =
Zen po in vitro fertilizaci, zajisténé gestageny, mize dojit ke zhorSeni rymy T, i
i dusnosti. Diagnostika astmatu se v zasadé neli$i od postup(t mimo gravi- _ (o

ditu. Zakladem je provedeni vySetfeni plicnich funkci pomoci spirometru " V’

s naslednym bronchodilataénim testem po inhala¢né podanych kratko-

dobé plsobicich beta 2 mimeticich. V praxi vétSinou nevyuZivame bron-

choprovokaéni testy, protoZe nebyla prokdzana jejich bezpe¢nost. Totéz ﬂ

plati pro diagnostické podani narazu p.o. kortikosteroid(i. Velmi dilezité :

je spravné stanoveni tize a kontroly astmatu a tomu odpovidajici 1é¢- ! -~
ba. Pro péci o astma v t&hotenstvi byla vydana mezinarodni doporuceni Vo
(napf.: www.ginasthma.org, www.nhlbi.nih.gov aj.). Na zakladé studii na ! j
zvitatech, klinickych adajl t€hotnych Zen a na zvazeni uzitku a rizika pfi _

podavani daného léku, byly stanoveny kategorie bezpec¢nosti 1€kd v té- "

Administration). V Ceské republice kategorie bezpe&nosti pro podavani Igk

v t8hotenstvi stanoveny nejsou. Pro lékafe jsou zavazné tzv. SPC (Souhrnné

Udaje o prostiedku), které vSak asto nejsou aktualizovany v souladu s vySe
uvedenymi mezinarodnimi doporu¢enimi. Za vybér l1ék( odpovida tedy oSetfujici
|ékaf. Lécba je vedena stejnym zplsobem jako mimo graviditu - tj. podle tize ast-
matu a podle jeho kontroly. Preferovan je inhalaéni kortikosteroid budesonid a antileu-
kotrieny. Pro kombinovanou léébu pak inhalaéni dlouhodobé plsobici beta 2 mimetika
(LABA) nad teofyliny. Akutni exacerbaci je vzdy nutno Ié¢it agresivnéji nez mimo gravi-
ditu. Riziko spojené s Ié€bou astmatu je vzdy nizsi nez riziko spojené s nekontrolovanym |
astmatem. Velka skupina Zen, ale i jejich lékafl z jinych obord, se Ié¢by astmatu v t&ho- |
tenstvi obava, a proto léky vysazuje bez konzultace s Iékafem, ktery léky pfedepsal. To

vede k tomu, Ze astma neni pod kontrolou a dité je ohrozeno hypoxii.
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Porodni plan

Mgr. Miloslava Kamenikova

Porodni plan je v pisemné formé vyjadiena predstava rodi¢ky o jejim porodu. Pro per-
sonal brnénskych porodnich sald to neni nic nového, s porodnimi plany pracujeme jiz
pies deset let.

Porodni plany pro nas, porodniky, ¢asto znamenaji Ustupek ze zabéhlych stereoty-
pu a neni to vzdy optimalni feSeni porodu ani pro jednu stranu. Cilem ale je zajistit
bezpeény porod, neohrozit profesné sebe ani své spolupracovniky, zvliadat konfliktni
situace a negativni rozhodnuti rodi¢ky zaznamenat v dokumentaci.

Ve svém sdéleni vychazim z praktickych zkuSenosti. Z 6 300 rodiCek, které na Gynekologic-
ko-porodnické klinice FN Brno v roce 2010 porodily, si porodni plan pfineslo k porodu 900
Zen, coz odpovida 15 %. Trend, kdy si Zena vypracovava svdj plan porodu, se rok od roku
zvySuje.

Porodni plan shrnuje pfedstavy rodi¢ky o jejim blizicim se porodu. Na zakladé infor-
maci, které ziskala z pfedporodnich kurzd, z knih &i od jinych Zen, popf. na zakladé
pfedchozich porodnich zku8enosti, si nastavajici matka pisemné vypracovava seznam
pfani a pozadavkd, jeZ by si u porodu pokud mozno pfala mit spinény. Pfedev$im jde
0 Zeny informované. Jsou mezi nimy i rodi¢ky s negativni zkuSenosti z minulého porodu
a timto porodnim planem se chtéji ,pojistit* a zabranit tomu, aby se ,to negativni“ znovu
opakovalo.

Porodni plan by mél obsahovat vSe, co je pro Zenu ddlezité a co nam, ktefi se o ni pfi porodu
budeme starat, chce pfedem sdélit. Zena tu mdZe uvést vée, co by u porodu rada méla €i
vyuzila, od doprovazejici osoby az po porodni polohu. Vyjadfuje se k bolesti, epiziotomii,
k bondingu etc.

Ne ve vech porodnicich v Ceské republice je porodni plan pfijiman pozitivné. Divo-
dem m0zZe byt napfiklad to, Ze personal porodniho salu vnima pozadavky ze strany
rodi¢ky jako utok na svoji autoritu. Mozna stéle pfevladd model, Ze zdravotnici vSechno
védi |épe a o v8em rozhoduji a rodi¢ka v roli pacienta je v podfizeném stavu. MoZna
proto, Ze nékde jeSté personal neumi s porodnimi plany pracovat, v nich mohou byt
uvedeny pozadavky, které dané pracovisté stejné rodi¢ce splnit ani nemuize. Mozna
také proto, Ze stani¢ni sestra a vedouci Iékaf porodniho salu maji k porodnim planim
z néjakého divodu negativni vztah, takZe i u porodnich asistentek a Iékafi nelze oce-
kavat néco jiného.

Asi nejproblematictéji je vnimano, kdyZ Zena napiSe, Ze ke sledovani plodu nema byt
pouzit kardiomonitor, nybrz stetoskop, Ze odmita protrzeni vaku blan, pfeje si nechat
dotepat pupelnik a oSetfit dité na svém bfiSe a ani na chvili se od n&j neoddélit. Jin-
dy si pfeje pfilozit dité ihned k prsu je$té pfi operaci u cisafského fezu, mit u porodu
mlad$i déti, nepfijimat Iéky na posileni kontrakci nebo odlouceni placenty, neprovadét
miminku po porodu méfeni a vazeni. Problémem nékde maze byt i pfani ambulantniho
porodu.

komunikaci mezi rodi€kou a porodnickymi profesionaly. Ne vzdy a ne vSude se umime vyrov-
nat s pfanimi rodicky, ktera jsou pro nas neobvykla. JenZe pro ni mohou byt velmi dileZita.
Leckdy by se i dalo vyjit vstfic, ale radéji se poZzadavek zamitne, protoZze nechceme ztracet
¢as naslouchanim a vyjednavanim. Elegantné se schovadme za néjaké riziko. V praxi se sa-
moziejmé s riziky setkdvame a je tfeba na né myslet, ale ¢asto jde opravdu jen o zaujatost
nebo pohodinost. V ramci péce o rodicku mame obrovskou moc.

Je velmi ddlezité, aby si rodice zjistili, co dané pracovisté nabizi a jaké jsou jeho mozZnosti,
zda pozadavky v porodnim planu jsou na daném pracovisti redlné. Napfiklad chci rodit do
vody, ale na mnou vybraném porodnim séle bud vanu nemaji nebo do vody nerodi. Chci ro-
dit na Zidli€ce, ale zadnou tam nemaji. Komunikacni chybou je i to, pokud je plan sepsany
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striktné v bodech a rodice se stavi tak, Ze ne-
jsou ochotni dale diskutovat. Tak to napsali,
tak to také vyzaduji. To ale neni v souladu
ani se sluSnym chovanim, ani s porodem sa-
motnym. Kdo mdze Fici, jak porod probéhne
a co Zena nakonec opravdu bude chtit, co ji
bude ulevovat?

Porodni plan mohou rodi¢ky uplatnit v malych
i ve velkych porodnicich. Porodni sély jsou
rGzné stavebné feSeny i vybaveny, rizné také
prezentuji svoji nabidku. NejpodstatnéjSi ale
vzdy zUstava personal: jaky vztah maji Iékafi
a porodni asistentky k pfirozenym porodim,
jak umi komunikovat mezi sebou, jak komuni-
kuji s rodiCkami; jakou filosofii dané pracovisté
ma, jak pracuji v tymu, jak maji rozdéleny kom-
petence, nakolik uméji byt empaticti.

Na porodnich salech s velkym poétem porod,
kde se koncentruji kromé fyziologickych poro-
di i ty patologické, a kde jsou saly permanent-
né plné, tam jsou v kurzu rychlé a intenzivni
porody. Sem zena s porodnim planem a poza-
davkem porodu bez intervenci tézko zapada,
protoZze normalni porody jsou velmi narocné
na Cas a trpélivost, coZ je na velkych pracovis-
tich to nejnedostatkovéjsi zbozi.

Ale kdyZ je to mozné a personal chce rodicce
vyjit vstfic, nabidne rizné moZznosti, umi i to,
co jesté neni bézné (odrodit Zenu v nejriznéj-
Sich vzpfimenych polohach) a pak obvykle
i miZe mnohé ucinit. Jen malokdy podminky
¢i provoz pracovisté splnéni pfani rodiek
opravdu znemoZuiji.

TakZe porodni plan je jakymsi priivodcem,
nemusi se, a nékdy to ani nejde, striktné do-
drzet. Nékdy z porodniho planu nemusi vyjit
témér nic, vSe se jen odvijelo jinak, ale roz-
hodné ne Spatné. Dulezité je hovofit s rodic-
kou, potiebné véci zafidit, zajistit, zorganizo-
vat a snazit se, aby byla spokojena.

Zamysleni na zavér

m Persondl porodnich salt by mél vystupo-
vat jednotné. Spatné je — jeden slibi, druhy
zakaze, jinak mluvi porodni asistentka, ji-
nak lékaf. Je nutné shodnout se pracovné
na urcitém konsensu. K porodnim planim
se budeme stavét jednotné, nebo je apriori
odmitneme.



m Na porodnim sale je tfeba s rodi¢kou probrat vSechny jeji poZzadavky v porodnim planu.
Napfiklad na nékterych se shodneme ihned. U dalSich hledame feSeni, nabidneme néco
jiného, komunikujeme, vysvétlujeme. Je tfeba mit na mysli, Ze nejrGznéjsi forenzni dopa-
dy vyplyvaji pravé z nedorozuméni a nespravné komunikace.

m Nas pfistup k rodice a jejimu porodnimu planu by mél byt vzdy pFisné individualni, odviji
se od aktualniho stavu rodi¢ky a dle porodnické situace.

m Stale bychom méli mit na mysli, jak obrovskou moc mame v péci o rodic¢ku, jak moc mu-

Stavebni akce ve FN Brno,
uskuteénéné ve 2. pololeti
2011 z uspor OHTS

Ing. arch. Ludmila Manova

Nékteré ze stavebnich akci pivodné schvalenych k realizaci pro rok 2011 se z riz-
nych divodl v daném roce neuskutecnily, proto byly z takto uspofenych nakladi
financovany ve druhém pololeti roku 2011 akce jiné. Jednalo se o stavebni akce in-
vesti€niho charakteru zajiStované Oddélenim inzenyrskych €innosti FN Brno i akce
charakteru oprav, zajistované Spravou budov FN Brno. Celkem bylo realizovano na
30 raznych akci v celkové hodnoté Gspor 6 509 513,00 K¢. V nasledujicim informag-
nim pfehledu uvadim jen ty, jejichz naklady prevySily éastku 250 000,- K¢.

Akce uskutecnéné v arealu PMDV

m Dodavka a montaz blokové chladici jednotky v ramci rekonstrukce chlazeni pro MR1
v budové Q, realizovano firmou ELMAX - ing. Ludvik, hodnota dila 533 751,00 K¢.

m Rekonstrukce vstupu do objektu Z, na jehoz zvelebeni se podilely firmy ELPAM — Pa-
jer a KONE. Jedna provedla stavebni prace a druha instalovala automaticky otviravé
vstupni dvefe — celkové naklady dosahly 371 940,00 K&.
du MTZ ve 2. NP budovy H1, kde byly za 1 442 914,00 K¢ zrekonstruovany &asti
obvodového plasté — severni a vychodni fasady (odstranény byly stavajici kopilitové
vypIné, dozdény byly parapety a instalovana menSi okna), upravena podlaha a pro-
vedena vestavba pro prestéhovany 0 sklad. Jednim z cild téchto Uprav je i zlepSeni
tepelné-technickych parametrl prostoru skladu MTZ, kde dosud dochazelo k velkym
tepelnym ztratam a tepelna pohoda se nyni vyrazné zlepSila. Prace zajistovala firma
ELPAM - Pajer.

m V pradelné se uskutecnila oprava svitidel, ktera byla dlouhodobé ve Spatném technic-
kém stavu a vypadavala. Jejich vyménu a pfidruzené prace provedla firma Prachovsky
nakladem 314 118,00 K¢&.

m Nové upravena zpevnéna parkovaci plocha pfed severni fasadou budovy CH ma ka-
pacitu 22 vozl, ¢astka na jeji upravu dosahla vySe 628 560,00 K¢ a pracovala zde
firma MiKo.

m V kompresorové stanici objektu 13 byla zrekonstruovana stanice oxidu dusného N,O
tak, aby dostala pfisnéj§im pozadavkim nyni platné legislativy. Rekonstrukce stanice
N,O vCetné napojeni na stavajici rozvod stala 358 663,00 K&, prace realizovala firma
JAPE.

m Rekonstrukce Life Islands spocivajici ve stavebnich upravach tfi aseptickych mist-
nosti na oddéleni IHOK ve 14. NP budovy L byla realizovana firmou ELPAM - Pajer,
vynalozené naklady ¢ini 332 689,00 K¢&.

m Kompresorova stanice pod budovou Z ma rozs$ifeny trubni rozvody a novy kompresor
pro stlaéeny vzduch VZT. Prace v celkové hodnoté 445 725,00 K¢ zajistovala firma
JAPE.

zeme ovlivnit jeji porod - jak v pozitivnim,
tak v negativnim smyslu. Byla by Skoda ji
odradit od dalSiho téhotenstvi a porodu.

Clanek vysel v Prakticka gynekologie 2009;
13(4), www. praktickagynekologie.cz.

Akce uskutecnéné
v arealu PDM

m V 1. PP budovy G byly v plGvodni vice-
ucelové mistnosti provedeny stavebni
Upravy pro Détské rehabilitacni oddéle-
ni, které se ve stavajicich prostorach po-
tyka s nedostatkem mista, zejména pro
individualni péci. Do nové upravenych
prostor byla pfemisténa elektrolécba,
prace v hodnoté 477 228,00 K& odvedla
firma ELPAM - Pajer.

m Ve 4. NP budovy B1 na KDORL byly pro-
vedeny stavebni Upravy k predéleni pu-
vodné sedmimetrového lGzkového poko-
je na dva pokoje mensi. Instalovany byly
hlinikové prosklené stény — délici mezi-
pokojova a dal§i mezi chodbou a pokoji
s dvojici vstupnich dvefi. Na této akci se
podilela firma P. Soustruznik, jeji hodno-
ta je 271 526,00 K¢.

Mimo vyjmenované akce se uskutecnila
fada dalSich drobnéjSich akci, na které
po del$i dobu finance nezbyvaly, ale je-
jich realizaci z uspor OHTS se zlepSilo
pracovni prostfedi personalu nebo tech-
nické parametry technickych zafizeni ¢i
prostor. Jednalo se o rizné upravy pod-
hledd, podlah, datovych siti, klimatizac-
nich zafizeni, instalace pficek &i jejich
odstranéni apod.
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Nechceme vas chytit,
chceme, abyste prisli
dobrovolneé

RNDr. Petra Sobotkova

»,Dobry den“, oteviram dvefe kancelaie Dobrovolnického centra MOTYLEK a vitam no-
vého uchazece, mozna budouciho dobrovolnika. Povidame si o tom, jaké jsou jeho
predstavy o dobrovolnictvi, zda se s touto ¢innosti setkava poprvé nebo jiz ma zkuse-
nosti z jinych organizaci; nejen o tom, zda studuje nebo pracuje, ale také jak travi sviij
volny ¢as apod. Pfredevsim pak mluvime o jeho motivaci, pro¢ se této €innosti chce
vénovat, jaka jsou jeho oéekavani.

Tak jako kazdého z nasich dobrovolnikd, provedu nyni i vas krok za krokem organizaci a se-
znamim vas, alespon ¢astecné - tak jak papir dovoli - s praci koordinatorky dobrovolnika.
Vratme se jesté na chvilku k Uvodnimu pohovoru, ktery je nedilnou sou&asti celé pfipravy
a vybéru uchazeél o dobrovolnictvi. Mnohdy je to pro mé setkani s velmi zajimavymi lidmi
rznych profesi i zkuSenosti a t&8i mé jejich nadSeni, se kterym pFichazeji. Nékdy béhem
naseho rozhovoru otevieme ddvérna osobni témata, ktera jsou ve své podstaté tou pravou,
nékdy i skrytou, motivaci a zajmem, pro¢ pomahat druhym. Je pak na zvazeni, zda nejsou
piekazkou k tomu, aby se uchaze& mohl stat dobrovolnikem, za néjz se DC MOTYLEK muze
vzhledem k bezpeénosti pacientd zarugit. V ojedinélych pfipadech se stane, Ze i sam ucha-
ze€ vyhodnoti, ze tato sluzba pro né&j neni vhodna a rozlou¢ime se, jindy tento krok musim
bohuzel udélat j&. Na zavér naSeho prvniho setkani uchazedi vyplni registracni kartu a pak
uz jen Cekaji na termin Skoleni.

Je sobota a ve vytvarné dilné na Pracovisti détské mediciny FN Brno zagina Uvodni $ko-
leni dobrovolnik(l. Schazi se vétsinou kolem dvaceti uchaze¢t a mame osm hodin na to,
abychom stihli nabity program. Teoreticky blok je vénovan vyvoji dobrovolnictvi u nas a ve
svét&, dale pak historii DC MOTYLEK. Na&im cilem je poskytnout uchaze&tim co nejkom-
me nejen o kladnych strankach, ale také o moznych rizicich, se kterymi se mdZou setkat.
Spole¢né se vsichni zamy$lime nad tim, jak dobrovolnickou sluzbu mizZe vnimat pacient,
personal a také samotni dobrovolnici. Na Skoleni také pfichazeji stavajici dobrovolnici,
ktefi vypravéji o svych zkuSenostech a odpovidaji na mnohé dotazy uchaze¢l. Na zavér si
uchazedi vyzkou$eji modelové situace, které navedou k dalS§imu pfemysleni a poskytnou
prostor novym uvaham.

Po absolvovani Skoleni se uchaze€i rozhoduji, zda do programu nastoupi a stanou se aktiv-
nimi dobrovolniky. Zde i my koordinatofi mame prostor k odmitnuti uchazece, pokud nemé
dostate€né a vyhovujici pfedpoklady k tomu, aby sluzbu mohl vyko-
navat, coz se dobfe projevi pravé béhem Skoleni. S ostatnimi pak
na zakladé predloZeni potvrzeni o zdravotni zpUsobilosti a vypisu
z rejstfiku trestd sepisujeme smlouvu o dobrovolnické ginnosti, v niz
jsou pfesné definovany zavazky nejen dobrovolnik(, ale také dob-
rovolnického centra. Ptate se, jaké to jsou? Po dobrovolnicich vy-
zadujeme pravidelné dochazeni dle jejich ¢asovych mozZnosti — to
znamena, Ze oni sami si nastavi frekvenci a den, kdy pacienty budou
navstévovat; v nemocnici musi byt viditeln& oznadeni — nosi Cerve-
na tricka s logem DC MOTYLEK a visadku se jménem a fotografi;
jejich Cinnost nenahrazuje praci zdravotnického personalu a ani do
ni nijak nezasahuje. Dobrovolnici se také ve smlouvé zavazuji k ml-
Cenlivosti, ktera chrani nejen je samotné, ale také pacienty - a to
pfed Unikem citlivych informaci. Aktivnim dobrovolnikim zajistujeme
na kazdy mésic pojisténi a pribézné také doplfiujeme material, ktery
pfi svém pusobeni na oddélenich vyuZivaji. Dobrovolnici si z nasi
nabidky sami zvoli oddéleni, na které za pacienty dochazeji. Zalezi
na jejich zajmu a povaze, zda tihnou spiSe k détem, seniordm nebo
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chtgji navstévovat dospélé pacienty. Pfestoze
maji velky vybér, radi navazujeme spolupraci
s dalSimi novymi oddélenimi, které o dobro-
volniky stoji.

V pribéhu roku pak pro nase ,Motylky" pfi-
pravujeme nejen rdzné dopliikové seminare,
ale i vytvarné dilny, kde mohou déat prostor
své fantazii a tvofivosti, ¢i se néco nového
naudit. Soucasti dobrovolnického programu
jsou i pravidelna setkavani. Supervizni se-
tkani, ktera mame Ctyfikrat v roce, jsou pro
dobrovolniky povinna. Vede je vzdy zkuSena
psycholozka, ktera dobfe zna nas program
a muze tak poskytnout nejen konzultaci kon-
krétnich dotazd, se kterymi dobrovolnici pfi-
chazeji, ale také nabidnout mnoho riiznych
a zajimavych postfehl a rad, jak se uréité
situace pfipadné daji fesit. Kazdoroéné u pfi-
leZitosti Mezinarodniho dne dobrovolnik
5. prosince pofadame ,Veder pro Motylky",
ktery je spole€nym podékovanim dobrovol-
nického centra a nemocnice véem dobrovol-
nikm za jejich ¢innost, as a energii, kterou
vénuji druhym lidem. V8echna tato setkani
jsou pro mé vzdy velkou radosti a je krasné
vidét, jak mnozi usli velky kus cesty ve svém
osobnim a osobnostnim rozvoji.

A tak vam i zde, mili dobrovolnici, dékuji za
vasi dllezitou praci a odhodlani. Kéz jste i pro
dalSi lidi inspiraci. Myslim si, Ze kazdy z nas,
at Zijeme a pracujeme kdekoli, se mame o co
podélit a ¢im pfispét.




Rozvoj ochrany zivotniho
prostredi ve FN Brno

Ing. Klara Hola, DiS.

Systém fizeni environmentu dle normy ISO 14001, aplikovany na Odboru hospodaf-
sko-technické spravy FN Brno, ¢ekala v unoru tohoto roku recertifikace, a tim i pro-
kazani zpusobilosti systému nadale plnit vSechny pozadavky zminéné normy. Diraz
je kladen na dodrzovani legislativnich pozadavk tykajicich se v§ech slozek zivotniho
prostredi (voda, pada, vzduch, rostliny aj.) a identifikaci environmentalnich aspektu.

Environmentalnim aspektem se rozumi prvek &innosti OHTS, ktery mé vliv na zivot-
ni prostfedi (emise do ovzdu$i, uniky latek do vody a pddy, vyuzivani surovin a pfi-
rodnich zdrojl, vyuzivani energie, vznik odpadl aj.). Samotny audit probéhl ve dnech
6. - 8. unora 2012 jak na Pracovisti mediciny dospélého véku, tak na Pracovisti dét-
ské mediciny. Auditorsky tym zavérem konstatoval, Ze je systém nadale zplsobily a nic
nebrani prodlouzeni platnosti certifikatu. | tak bylo ale v pribéhu auditu zaznamenano
nékolik zjisténi, ktera vyzaduji FeSeni ze strany vedeni OHTS.
Jednim ze zjisténi auditorského tymu byla nizka informovanost zaméstnanct FN Brno
o tfidéni odpadl a moznosti zpétného odbéru nékterych pfedmétd. Vyuziji tedy i tuto
moznost pro pfedani informaci o tom, co, kam a komu pfedat z jednotlivych atvart FN
Brno pro vyuziti zpétného odbéru:

Predmét zpétného odbéru

Misto, kam predmét Na koho se obratit

predat
Galvanické ¢lanky a baterie Sklad MTZ zaméstnanci skladu MTZ
Rtut z tonometr(i a teplomérli  Provozni oddéleni Spravy vedouci provozu
budov (pani Novotna)
Tonery Provozni oddéleni Spravy vedouci provozu
budov (pani Novotna)
Vybojky a zafivky Sklad MTZ prostfednictvim  vedouci udrzby

zameéstnancl udrzby (pan Hornak)

Graf €. 1: Mnozstvi vytifidéného plastu z komunalniho odpadu (v kg)
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V pfipadé odpad( se FN Brno snazi co nej-
vice o jeho tfidéni, zejména v pfipadé plas-
th (PET lahve), skla, dfeva, Zeleza a/nebo
oceli, papiru a/nebo lepenky, biologicky roz-
loZitelného odpadu z kuchyni aj. Vysledkem
tohoto tfidéni je kazdoro&ni snizeni mnoz-
stvi komunalniho odpadu, ktery je nejenom
finanéné naro€ny pro FN Brno, ale pfedsta-
vuje i vétsi zatéz pro zivotni prostfedi, viz
graf €. 1.

Jina situace je v pfipadé odpadd, na jejichz
sbér a odstrafiovani jsou kladeny zvlastni
pozadavky s ohledem na prevenci infek-
ce (,infek&ni odpad®), kde naopak dochazi
k nardstu z dGvodu zvySujiciho se poctu
klientd a nové oteviranych zdravotnickych
atvard.

NEMOCNICNI LISTY | 2 5



Chvala zeny

Mgr. Milan Klapetek

Téma piispévku pro jarni €islo je tentokrat dano hned dvémi jasnymi okol-
nostmi. Na jafe je nejpfirozenéjsi psat bud’ o nezevsednujicim kouzlu jara
nebo o zenach, protoze na jare je Mezinarodni den zen. Tim druhym dobrym
divodem je to, ze toto Cislo je vénovano gynekologii, a to pfimo oné profe-
sionalni a odborné.

V posledni dobé jsem se nahodile setkal s nékolika informacemi ¢&i poznatky,
které vyraznym zplGsobem otfasly mou pfedstavou o Zené jako jakémsi ,druhém
pohlavi“. Ty informace souvisely s celkem znamym faktem, Ze Zena je vybavena
ponékud ,jinym mySlenim“ nez muz. To je celkem obecné znamo a v bé&znych
pfedstavach to vypada tak, Zze zena je ponékud nelogicka, soustfedénda na detaily
svého svéta, zatimco muz je cilevédomy, vécny, systematicky a logicky, a proto
je také spolegensky i jinak dominantni.

O maskulinnim, tedy muzském, a femininnim, tedy Zzenském, mysleni mluvi kul-
turologické studie nizozemského badatele Hofstedeho, a v jeho podani vystupuji
do popredi Uplné& jiné rysy. Zena - a jeji femininni mys$leni - z nich vychazi jako
bytost, ktera je schopna vidét skute€nosti v celku a v del§im ¢asovém horizontu,
tedy zodpové&dné&ji. Zena je vyvinut&jsi, zatimco muz je jednodu$e a pfednostné
soustfedén na ,uspéch”, a to uspéch pokud mozno bezprostiedni. Svétové kul-
tury jsou pak u tohoto autora déleny na maskulinni a femininni, pficemz, jak lze
oCekavat, ta zapadni je maskulinni az na pldu. To souvisi i s dal§imi pfirozeny-
mi vlastnostmi naseho ,sam¢&iho“ mozku, vyznivajicimi pro sebevédomého pana
tvorstva dosti nelichotivé. Jeho zcela pfimo&arou mysl, zaméfenou na uspéch,
fascinuji silova feSeni. Americti védci dokonce zjistili, Ze tendence k silovym fe-
Senim, tedy aZ k organizovanému nasili a valce, vyplyvaji ze sam¢ich stereotypl,
mezi které patfi i usmrcovani téch, ktefi by jim konkurovali v boji o sami¢ku. Ji-
nym projevem téhoZz je rozmanita podoba ,paviho ocasu®, okazalého reprezenta-
tivniho dopliku slouziciho rovnéz k ziskani a oblouzeni samicky.

Vidél jsem reklamu na automobil (asi za pét miliond korun, vykon asi 600 HP),
o kterém bylo napsano, Ze je ,nabit testosteronem®, tedy muzskym pohlavnim
hormonem. Ano, to je velice pfesné. To v8echno Zena nema a nepotfebuje, té sta-
¢i k upoutani pozornosti lehké pfehozeni nozky pfes nozku &i pohozeni loknou.
Muz je z tohoto uhlu pohledu pfirodni tvor, smykany svymi hormonalnimi dispo-
auti¢ka a jiné infantilnosti, kterym je schopen zcela propadnout. Na obranu muz
bych pouze dodal, Ze pravé pro svou hravost tu a tam tfeba nékdy néco uzitec-
ného vynaleznou. Celé nase muzské hrubé chlapactvi je pak ovSem nécim, pro
co existuje u nas méné znamé, avsak vystizné, Spanélské oznaceni ,macho” (&ti
,maco”, Cijesté lépe ,maco"). Civilizovaného ¢lovéka z tohoto ma¢a mlize udélat
vzdélani. Nyni chapu, pro¢ francti rytifi, jdouci do kfizovych vyprav, vzdélani za-
sadné zavrhovali s tim, ze ,zmé&kc&uje“. Ano, vzdélani by z takového méaca udélalo
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¢lovéka, ktery by cely ten podnik vidél
docela jinak a adrenalin zabijeni jino-
vércl by ho uz neldkal. Jak jinak vidi
véci Zena, o tom svéd¢i anticka Lysist-
rata, ktera zorganizovala bojkot, ve kte-
rém athénské i spartské Zeny odepfely
svym nepfetrzité a navzajem se mlati-
cim muzdm rozko$e lasky dokud nepfi-
jdou k rozumu a nenechaji toho.

Zenam byva vytykano, Ze nemaiji filoso-
fii. Zeny ji nepotfebuji. Zeny jsou i bez
filosofie schopny vidét svét bez vystiel-
ku a jednostrannosti chladného rozumu
a jeho scestné logiky. Maco je ovSem ve
své podstaté pfirodni ¢lovék a zaslouzi
si nepochybné jistou ochranu jako kaz-
dy doklad predciviliza€nich fazi lidstva.
Pro civilizaci ov§em, Zel, tento tvor stvo-
fen neni. Jeho touha ,bejt vole absolut-
né svobodnej“ je divoSstvi, které bude
mit problém pochopit jakykoliv fad. To
?ena nema. Zena prekonava prekazky
svou poddajnosti. Muzna pfedstava se-
berealizace, naplnéna pfipadné tim, ze
se spodni Celisti state¢né pFfedsunutou
vpied sedi na tanku a neohrozené stfili
do vzduchu, ta je ov8em pro civilizaci
ponékud vrazedna.

Muzska klukovsky soutéziva, hracicko-
va a rvacky vyhledavajici civilizace je
spasitelna pouze tim, Ze se najdou nové
moudré Lysistraty. Mély by to byt sku-
te€né Zeny, nemuseji i nemusely by byt
ani pfilis Zelezné ¢&i ocelové, nemusely
by to byt pfimo ministryné valky, nemu-
seji zrovna umét fidit buldozer. Budouc-
nost civilizace je, jak z toho vieho vy-
plyva a jak to celkem potvrdili i americti
védci, v rukou Zeny. Ta je lépe dispono-
vana udrzovat rodinny krb i svét v miru,
pokoji a harmonii. Kdykoliv takovou
zenu vidim, smeknu klobouk a polibim
ji ruku. Jsou takové. Dé&kuji jim vSem.



PRAVE VAM
PRACOVISTE OCNIHO LASERU
V DETSKE NEMOCNICI NABIZ:

= Komplexni ocni vySetreni dospélych i déti pomoci nejmodernéjsich technologii,

= Ambulantni bezbolestnou a trvalou léchu vSech dioptrickych vad ocnim laserem,

= Prijatelnou cenu zakroku zahrnujici veskere Iecebne prastredky pro pooperacni obdobi.

= Provedeni vykonu odborniky s dlouholetymi zkuSenostmi, oSetreni v prijemném prostredi,
kvalitni zdravotnickou technikou.

OEni laser, aredl Détske nemocnice

Brno, Cernopolni 8 - pavilan E

pondeli-patek: 7*-15* hod.

tel: 537 234 334, 336 www.fnbrno.cz



Dovolena s Cedokem

. Slevy pro
Pobytové zaméstnance
zajezdy FN Brno
(vyuzijte prispévku FKSP)
Atraktivni : wa Vikendové pobyty 120/0 Sleva
slevy pro déti v metropolich e zakladnich cen

a seniory katalogovych

pobytovych zajezdd
letadlem

10% sleva

ze zédkladnich cen
ostatnich zahrani¢nich
katalogovych zajezdd

5% sleva

ze zakladnich cen
tuzemskych
katalogovych zajezd(

' * vyjma Kanarskych ostrovd,
Tuniska a Sardinie

** yyjma pobytid s oznacenim
.dle prani zakaznika"

Informace a prodej:
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g CK Cedok Brno - Olympia | brno1@cedok.cz

cestovni kancelat www.cedok.cz



