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Uvod

VAZENI A MILi CTENARI,

na sklonku letosni zimy vas vitam u prvniho &isla roku 2013.
Na pfani vdeho dobrého do nového roku je pfeci jen uz tro-
chu pozdé, proto mi dovolte vam popfat alespon pékné prvni
jarni dny a také hezké ¢teni v Nemocnicnich listech.
Pfipravena je pro vas cela paleta odbornych i popularnich
¢lankl. Za vSechny vyberme pfedevSim ten o Psychiatrické
klinice FN Brno a jejim novém pfednostovi doc. MUDr. To-
masSovi Kasparkovi, Ph.D. Mimo naSe hlavni t¢ma se v tomto
Cisle budeme dale vénovat souhrnnym statistickym bilancim
roku 2012, rekonstrukci bioptické stanice v Détské nemocnici
¢i predstaveni nového tymu Oddéleni Fizeni kvality.

At si pro své &teni vyberete jakykoliv ¢lanek z nadi nabidky,
véfim, ze se vam bude libit. Zavérem mi dovolte podékovat
vam za l|éta projevovanou pfizefi a vyjadfit nadéji, ze nam
zlstane zachovana i po cely rok leto$ni.

Mgr. Mgr. Anna Mrdzovd

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

As usual, opening lines of these Hospital News are reserved for MUDr. Roman Kraus,
MBA, the Director of University Hospital Brno. In his introductory word, he looks on dif-
ficult economic situation of our hospital and adds his wishes and vision associated with
merger of both university hospitals in Brno into one top and effective workplace.

For many years, University Hospital Brno serves as biggest obstetric facility in the Czech
Republic. That is why newborn care and neonatal screenings are an integral part of this
maternity home. MUDr. Renata Gaillyova, Ph.D. and MUDr. Hana Vinohradska describe
its outcomes here.

Stories entitled 2012: Outcomes of Invasive Prenatal Diagnostic in University Hospital
Brno and 2012: Perinatology Outcomes of Obstetrics and Gynecology Dept. bring further
aspects of last year. The first item deals with highly specialized prenatal diagnostic at
Medical Genetics Dept.; as to second story, MUDr. Petr Jank(., Ph.D., Head Physician
at Perinatology Dept. presents traditional birthrate outcomes in University Hospital Brno.

Special part of first issue in 2013 puts brain to psychiatry — a marginalized part of tradi-
tional medicine. As to Czech branch, it will change significantly thanks to participation
of associate professor MUDr. Tomas Kasparek, Ph.D., Head of Clinic of Psychiatry in
University Hospital Brno. He with his colleagues wrote stories in this special part. Series
of these articles are concluded with Motylek’s volunteers of the Clinic of Psychiatry along
with an item named Remembrance of Prominent Brno’s Psychiatrist.

Contextual article in this issue entitled Behaviour Disorder in Seniors was written by
MUDr. Blanka Vepfekova, Ph.D., Head Physician at Hospice of Merciful Brothers” Hos-
pital Brno.
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FAKULTNI
NEMOCNICE
BRNO

Undoubtedly, University Hospital Brno be-
longs to pioneers among Czech health care
institutions. An article entitled Introduction
of Quality Control Department’s Team famil-
iarizes the staff taking care of certification
and accreditation of medical and paramedi-
cal sections in University Hospital Brno.

Other article named Prevention of Infection
Complication in Patient Care: Legislative
Requirements introduces to our readers,
first of all, legislative difficulties of hospital
infection prevention.

The new bioptic clinic in Children’s Medi-
cal Center is only one project described by
Building Administration Dept. in this 1/2013
Hospital News.

Overall nine nonprofit organizations exist
in University Hospital Brno; they facilitate
young/adult inpatients their hospitalization
in some ways. See article entitled Univer-
sity Hospital Brno’s Nonprofit Organization
in 2012 for total review.

As traditional, Mgr. Milan Klapetek con-
cludes this issue with his contemplation
named You Have to Set It Up!



Slovo reditele

MUDr. Roman Kraus, MBA

Vézené damy,
Véazeni panove,

v prvnim Cisle Nemocniénich listd v tomto roce se predstavuje Psychiatricka klinika FN
Brno. V bohunické nemocnici je to jedno z nejdéle plsobicich klinickych pracovist. V dlouhé
fadé prednostu klinik vyznamnych osobnosti ¢eské psychiatrie je poslednim doc. MUDr. Tomas
Kaspérek, Ph.D. Diky jeho osobé se klinika vydala modernim smérem a vyuZziva do této doby
ne rutinn& zavedenych objektivnich vySetfovacich metod. Tato klinika jako jedina v Ceské re-
publice ma jednotku intenzivni péce, ktera byla v roce 2010 adekvatné pfistrojové dovybavena.
Pan docent KaSparek je ¢lenem pracovni skupiny pfipravujici radikalni reformu psychiatrické
péée v Ceské republice. Podrobnosti o &innosti kliniky se jako obvykle dozvite v ptispévcich
kolegli z tohoto pracovisté.

Letos$ni rok bude z pohledu ekonomickych obtizi nejtéZsim za dobu mého pusobeni ve Fakultni
nemocnici Brno. Faktord, které se na tom podileji, je cela fada. Jednim z hlavnich je Uhradova
vyhlaska, ktera eufemisticky fe€eno velkym fakultnim nemocnicim pfili§ nepfeje.

0Od 21. ledna 2013 jsem povéfen i vedenim FN u sv. Anny v Brné. Tuto vyzvu jsem pfijal, proto-
ze si myslim, Ze jedinym feSenim vleklych ekonomickych potizi obou fakultnich nemocnic je je-

Aktuality

jich slou€eni spolu i s nékterymi dal§imi pfimo
fizenymi organizacemi na Uzemi mésta Brna.
To pomizZe fesit mnohé duplicity v innostech,
vyuzit maximalné stavajici kapacity a dovoli to
vyhnout se mnohym zbyteénym budoucim in-
vesticim. Musi dojit ke zvySeni efektivity téch-
to zafizeni. TéZ to nutné, vzhledem k navyse-
ni obchodni sily takovéto velké organizace,
povede ke snizeni cen vSech nakupovanych
komodit. Budu délat v&e pro to, aby FN Brno
zadnym zpusobem nepocitila negativné plnéni
tohoto Ukolu.

VSem nam pfeji, abychom tento nelehky ukol
zvladli, stabilizovali ekonomickou situaci obou
fakultnich nemocnic a dale rozvijeli jejich vyso-
ky odborny kredit. S pomoci Usili nas vSech se
to musi podafit.
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Traumateam CR opét v akci — Cviéeni MODEX Falck Tinglev, Dansko

Traumateam CR, sloZeny z 9 lékafi a 14
&lenti NLZP z KUCH a KARIM a podpore-
ny 11 &leny HZS HI. m. Praha, se zu¢ast-
nil ve dnech 24. — 29. ledna 2013 mezi-
narodniho cvi¢eni modult Civilni ochrany
EU ve mésté Tinglev v Dansku. Cviceni
pod nazvem MODEX Falck organizovala
spole€nost Falck za finan¢ni podpory EU.
Cviceni se zuCastnily vyhledavaci a za-
chranné jednotky SAR z Velké Britanie a Islandu, kazda v po¢tu 45 zachranarli + 2 psi, a TT
CR pod hlavitkou AMP (Addvanced Medical Post = pfedsunuta zdravotnicka jednotka. Namé-
tem cvi€eni bylo zemétfeseni doprovazené pfilivovou vino tsunami a mohutnymi zaplavami
s postizenim pfiblizné jednoho milionu obyvatel. Ukolem cvideni bylo provéfit akceschopnost

jednotlivych tymd a pfedevsim jejich spolupraci pfi
vyhledavani, vyprostovani a oSetfovani postize-
nych a poranénych.

TT CR za tfi dny &innosti oSetfil 227 poranénych,
z toho 89 tézce.

Slozeni TT CR, jeho materiélni a technické vyba-
veni a pfedev§im odborné aktivity byly vemi ¢le-
ny organizaéniho tymu cvi¢eni, trenéry, hodnotiteli
a zastupci EU ohodnoceny velmi kladné. VSichni
vysoce ocenili flexibilitu a akénost celého tymu
a TT CR obstal dobfe i na mezinarodnim poli.

TT CR tak na mezinarodnim féru dobfe reprezen-
toval Ceskou republiku a pfedevsim FN Brno.
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Novorozenecky
screening ve FN Brno

MUDr. Renata Gaillyova, Ph.D., MUDr. Hana Vinohradska

FN Brno je jednim ze é&tyi pracovist’ v Ceské republice, které se zabyva vySetfovanim
novorozeneckého screeningu. Konkrétné je toto vySetfovani realizovano ve FN Brno na
Oddéleni klinické biochemie a Oddéleni Iékaiské genetiky v Détské nemocnici.

Jako novorozenecky screening (NS) je oznaCovan proces aktivniho celoploSného vyhledavani
chorob v jejich presymptomatickém stédiu tak, aby byly tyto choroby diagnostikovany a jejich
Ié¢ba zahajena dfive, nez se stati nemoc projevit a zpUsobit novorozenci nevratné poskozeni
zdravi.

V 8irSim pojeti zahrnuje NS i pravidelna klinicka vySetfeni novorozence pediatrem, pfi kterych
Iékar aktivné vyhledavéa nékterou vyvojovou poruchu (napfiklad vySetfeni ortopedem, zaméfené
na odhaleni dysplazie kycelnich kloubd, vySetfeni oénim |ékafem pfi vyhledavani oéniho zakalu
atd.). V uzsim slova smyslu se NS rozumi tzv. laboratorni screening, jehoz podstatou je vyhleda-
vani nékterych onemocnéni na zakladé stanoveni koncentrace ur€itych specifickych latek, resp.
pro nékteré choroby i priikaz genové mutace v krvi novorozence.

Zacatky novorozeneckého screeningu jsou spojeny s 60. Iéty minulého stoleti. Za zakladatele
NS je povaZovan profesor Robert Guthrie (1916-1995) z USA, ktery jako prvni v roce 1963 vy-
vinul a nasledné i zaved| do celoploSného uzivani jednoduchou metodu na méfeni koncentrace
fenylalaninu s cilem vyhledavat pomoci této metody déti s fenylketonurii. NS fenylketonurie se
stal také historicky prvnim NS v byvalém Ceskoslovensku. Zahajeni pravidelného celoplodného
vyhledavani fenylketonurie u novorozencd je tak u nas datovano rokem 1975. Novorozenci s vro-
zené snizenou funkci $titné Zlazy, tzv. kongenitaini hypotyre6zou (CH), jsou pak aktivné vyhleda-
vani NS od roku 1985, s vrozenou poruchou tvorby hormont v kiife nadledvin, tzv. kongenitalni
adrenalni hyperplazii (CAH), od roku 2006.

0d podzimu 2009 do$lo v Ceské republice k vyznamnému rozsiteni spektra chorob vyetfova-
nych v rdmci screeningu novorozenct. Z puvodné tfi vyhledavanych nemoci do$lo k rozsifeni
o dalSich deset chorob — cystickou fibrézu (CF) a nékteré dalSi dédicné poruchy metabolismu
aminokyselin a mastnych kyselin, a to metodou tandemové hmotnostni spektrometrie. Nyni se
tedy vySetfuje v rdmci NS u novorozencu tfinact nemoci. VySetfeni se provadi analyzou suché
krevni kapky, coz je kapilarni krev odebrana kazdému novorozenci za standardnich podminek 48
az 72 hodin po narozeni na
specialni filtracni papirek,
tzv. novorozeneckou karti¢-
ku. Metodika novorozenec-
kého screeningu je dana
Véstnikem Ministerstva
zdravotnictvi CR z roku
2009, Castka 6, z 12. srpna
20009, str. 7-14. Prehled vy-
Setfovanych nemoci a dalsi
informace Ize najit na por-
talu  www.novorozenecky-
screening.cz.

Na OKB FN Brno v Détské
nemocnici se v ramci no-
vorozeneckého  screenin-
gu vyhleddvd onemocnéni
kongenitalni hypotyre6zou,
kongenitéini adrenalni hy-
perplazii a cystickou fibro-
zou uzitim specialni fluo-

Automaticky analyzator pro vySetfovani NS
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roimunoanalytické metody DELFIA. Pomoci
této metody je méfena koncentrace thyreocyty
stimulujiciho hormonu (TSH) pro screening
kongenitalni hypotyre6zy, metabolitu 17-hydro-
xyprogesteronu (17-OHP) pro NS kongenitalni
adrenalni hyperplazie a imunoreaktivniho try-
psinogenu (IRT) pro novorozencky screening
cystické fibrozy. VySetfeni jsou zde provadéna
pro vS8echny déti narozené v regionu celé Mora-
vy. Ro¢né je na OKB takto vySetfeno pfiblizné
40 000 novorozencd.

Spoluprace lékarské genetiky v oblasti novo-
rozeneckého screeningu se tyka predevsim
genetického poradenstvi a nasledné cilené ge-
netické diagnostiky, protoze vétSina screenova-
nych nemoci jsou vzacna, geneticky podminé-
na, a tedy dédi¢na onemocnéni.

Na genetickych pracovistich FN Motol Praha
a FN Brno se také provadi druhy krok novoro-
zeneckého screeningu cystické fibrézy — DNA
analyza padesati mutaci CFTR genu ze su-
ché kapky krve. Tyto mutace jsou zodpovéd-
né za vice nez 95 % onemocnéni CF v Ceské
populaci. DNA analyzou CFTR genu pokracu-
je vySetfeni u téch novorozencd, u kterych je
pozitivni prvni krok — biochemicky test — zvy-
§ena hodnota imunoreaktivniho trypsinogenu.
DNA analyzu CFTR genu je tfeba na OLG FN
Brno doplnit asi u 1 % vSech novorozencl
a asi u 1 % z téchto déti byla potvrzena cys-
ticka fibroza.

Casny zachyt CF splfiuje nejen hlavni posla-
ni novorozeneckého screeningu, ale umozni
v rodinach i naslednou komplexni genetickou
prevenci. Pfi novorozeneckém screeningu CF
diagnostikujeme i ¢ast zdravych nosicl jedné
mutace CFTR genu. Jedna se o ,nevyzada-
ny nalez“, ktery je vzdy nutno ovéfit dal§im
vySetfenim ditéte (provedenim potniho testu
— stanovenim koncentrace Cl v potu) a doplnit
komplexnim genetickym poradenstvim a na-
bidkou preventivniho vySetfeni dalSich po-
tencialnich pfenasecl jedné mutace v CFTR
genu v rodiné.
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Karticka s odebranou krvi pro vysetfeni NS

Jsme si védomi i vyrazné stresové zatéze pro ro-
dinu, ktera je kontaktovana na zékladé vysledku
vySetifeni novorozeneckého screeningu. Studium
této zatéZe a snaha o jeji minimalizovani je sou-
Casti prace tymu Koordinacniho centra pro novo-
rozenecky screening. Tuto zatéz neni mozné zcela
odstranit, ale pouze vice ¢i méné zmirnit.

V ramci komplexniho genetického vySetfeni a ge-
netického poradenstvi v rodinach novorozencd,
zachycenych z novorozeneckého screeningu cys-
tické fibrézy, byla CF diagnostikovana u nékolika
starsich, dosud nediagnostikovanych sourozencd.
Za uplynulé obdobi vime o jednom faleSné nega-
tivnim vysledku, kdy novorozenec byl diagnostiko-
van asi ve tfech mésicich na zakladé opakovanych
respiracnich infekci, pfiCemz vysledek biochemic-
kého vySetfeni novorozeneckého screeningu CF
byl u néj opakované negativni.

Aktuality

Reprezentacéni ples
brnénskych fakultnich
nemochnic

Dne 2. unora 2013 se v brnénském hotelu Inter-
national konal Reprezentacni ples brnénskych fa-

kultnich nemocnic. Hvézdou vecera se stal Ondfej
Havelka a Melody Makers.

Pro détské lékafe z toho vyplyva, ze CF je s vysokou pravdépodobnosti, nikoli vSak ve
100 %, diagnostikovana u novorozenct diky screeningovému vySetfeni. V pfipadé suspekt-
nich klinickych projev je tfeba na toto onemocnéni stale myslet. Zachyt zdravych pfenaseci
CF v ramci novorozeneckého screeningu odhali jen malé procento téchto prenasecl v po-
pulaci. PrekoncepCni nebo preventivni vySetfeni prfenaselstvi cystické fibrozy (frekvence
prenadedd v CR je asi 1 : 30) je tedy stale aktualni, v soutasné dobé& v&ak neni soudasti
genetické prevence hrazené ze zdravotniho pojisténi. Pro zajemce o preventivni vySetfeni
ma OLG FN Brno k dispozici nabidku preventivniho vySetfeni CFTR genu pro samoplatce
dle platného ceniku FN Brno.

K dneSnimu dni jsou k dispozici komplexni analyzy novorozeneckého screeningu za roky
2010 a 2011, jedna se o data uvefejnéna Koordinanim centrem pro novorozenecky scree-
ning. V CR se za uvedené dva roky narodilo 225 836 novorozencu. Vysledkem NS byl zachyt
celkem 189 déti s nékterou ze zjiStovanych chorob (prevalence 1 : 1 195).

Nasledujici tabulky podavaji prehled o vysledcich NS ve FN Brno:

Onemocnéni Celkovy pocet Pocet Pocet Pocet faleSné
vySetfenych novo-  pozitivnich potvrzenych negativnich
rozenctl zNS
2010 2011 2010 2011 2010 2011 2010 2011
Kongenitalni 42022 38921 31 24 21 16 0 0
hypotyredza
Kongenitalni adrenalni 42022 38921 5 7 1 3 0 0
hyperpléazie
Onemocnéni Celkovy pocet ~ PoCetnovo- Pocetdétis Pocet déti se Pocet falesSné
vySetfenych  rozencl s IRT 1 mutaci 2 mutacemi  negativnich
novorozenct nad cut off
2010 2011 2010 2011 2010 2011 2010 2011 2010 2011
Cysticka 42022 38921 493 424 44 33 8 7 0 1
fibréza

Uvedend data dokladuji, Ze se FN Brno vyznamné podili na naplfiovani zakladniho smyslu

novorozeneckého screeningu a véasnym zachytem choroby pomaha uspésné lécit postizené
novorozence.

FAKULTNI
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Nejmodernéjsi technologie pro Spi¢kovou kardiologii

Dne 4. Unora 2013

byly Ve FN Brno INTEOROVANTY
slavnostné  otevie- II NRRERDA}
ny zrekonstruované

prostory  Pracovisté

invazivni a intervencni kardiologie Interni kardiologické kliniky (PIIK IKK) FN Brno. Diky fi-
nan¢nim prostfedkim z EU ve vysi 56 miliénG korun byla zakoupena nova angiograficka lin-
ka, 3D mapovaci systémy, elektrofyziologicka zaznamova zafizeni, specialni kardiologicka
RTG a dalSi pfistroje, kterymi bylo dovybaveno Komplexni kardiologické centrum FN Brno.
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Vysledky invazivni
prenatalni diagnostiky
ve FN Brno 2012

MUDr. Renata Gaillyova, Ph.D., RNDr. Lenka Fajkusova, CSc.,
RNDr. Iveta Valaskova, RNDr. Eva Makaturova

Prenatalni diagnostika je povazovana za jeden z postupt tzv. sekundarni gene-
tické prevence a vyuziva vysetieni neinvazivni a invazivni.

Neinvazivni vySetfeni, ¢asto oznaCovana jako screening, vyuzivaji obvykle ultrazvuk
a biochemické vySetfeni séra téhotné zZeny. Dokazi dnes s vysokou pravdépodobnosti
vytipovat téhotenstvi se zvySenym rizikem vrozené chromosomové aberace — pfe-
dev8im Downova syndromu u plodu a také v€as odhalit vysoké procento vrozenych
vyvojovych vad u plodu. Tato vySetfeni se samozfejmé podileji také na monitorovani
pribéhu gravidity. Postupy invazivni prenatalni diagnostiky nabizeji cilenou diagnos-
tiku, zamérenou pfedevSim na detekci vrozené chromosomové aberace, monogenné
dédiéné nemoci nebo intrauterinni infekce u plodu v rodinach, kde je riziko takto de-
tekovatelné patologie u plodu vyznamné zvySeno. K vySetfeni se vyuziva biologicky
material plodu ziskany obvykle z choriovych klkd nebo z plodové vody. Odbéry biolo-
gického materialu plodu jsou vzdy zatizeny malym rizikem komplikaci pro prabéh té-
hotenstvi, proto jsou doporu¢ovany pouze tehdy, kdy riziko onemocnéni plodu je rovno
nebo vysSi nez riziko komplikaci invazivniho vykonu. VSechna geneticka vysetfeni,
véetné prenatalnich analyz, mohou byt realizovana jen s informovanym souhlasem
téhotné Zeny a méla by byt vZzdy doprovazena genetickym poradenstvim.

Prenatalni diagnostika vyZaduje spolupraci interdisciplinarniho tymu, ve kterém jsou
zastoupeni: gynekolog specialista na prenatalni diagnostiku, specialista na prenataini
echokardiografii, klinicky genetik, molekularni biolog, cytogenetik, biochemik, radiodi-
agnostik a eventualné dalSi specialisté.

Ve FN Brno spolupracuji v této oblasti pfedev8im Gynekologicko-porodnicka klinika,
Oddéleni lékaiské genetiky, Centrum molekularni biologie a genové terapie IHOK,
Pediatricka klinika, Klinika détskeé radiologie, Oddéleni klinické biochemie a Oddéleni
klinické mikrobiologie.

V roce 2012 bylo na OLG doru¢eno 200 vzorkd biologického materialu plodu s poza-
davkem na prenatalni cytogenetické, molekularné cytogenetické nebo molekularné
genetické vySetfeni. Jednalo se o vzorky plodové vody, choriovych klkd, fetalni krve
a koznich fibroblastd v pfipadé vySetfeni potracenych plodu. DNA analyza v laborato-
fich CMBGT byla realizovéna pro 65 pacientek.

Patologicky karyotyp byl nalezen celkem dvanactkrat, tedy u 6 % vySetfovanych plodu.
Pro urychleni nabizime vySetfeni nejcastéjSich aneuploidii u plodu vyuzitim kvanti-
tativni fluorescenéni polymerazové fetézové reakce — touto metodou je mozna de-
tekce pocetnich zmén (aneuploidie) chromosoma 13, 18, 21, X a Y, tedy diagnostika
klinickych syndrom(i Down, Edwards, Patau, Turner a Klinefelter, do 24—48 hodin od
odbéru materidlu plodu. Vysledek vySetfeni, které zachyti cca 95 % patologii karyo-
typu u plodu, je tak pro pacientku k dispozici asi o 14 dni dfive nez pfi vyuZziti metod
klasické cytogenetiky.

Tato metoda je indikovana v pfipadé pozdniho zachytu patologie u plodu, pfi tzv. ¢a-
sové tisni, kdy hrozi, ze vysledek klasického cytogenetického vySetfeni nebude k dis-
pozici do konce 24. tydne téhotenstvi. Metodu vS§ak mohou vyuzit také pacientky jako
pfimo hrazené vySetfeni na vlastni pfani. Rychlost vySetfeni ma velmi pozitivni vliv na
shizeni stresu téhotné Zeny pfi ¢ekani na vysledek prenatalniho vySetfeni.

Analyza aneuploidii metodou QF-PCR byla provedena v roce 2012 na OLG u 36 pa-
cientek a patologicky nalez byl zjistén ve tfech pfipadech. Tato metoda ve varianté
.extend” pro detekci aneuploidie chromosoma 13, 15, 18, 21, 22, X a Y se vyuziva také
v pfipadé neuspésné kultivace tkané potracenych ploda. VySetfeni bylo vyuZzito cel-
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kem pro 17 pacientek a Ctyfikrat odhalilo
patologicky karyotyp potraceného plodu.
Prenatalni DNA analyza, zaméfena k od-
haleni monogenné podminéného onemoc-
néni u plodu, byla v roce 2012 ve FN Brno
provedena u 111 pacientek, jednalo se
o vylou€eni nebo potvrzeni cystické fibro-
sy, Duchennovy svalové dystrofie, Osteo-
genesis imerfecta, Syndromu fragilniho X
chromosomu, myotonické dystrofie typu I,
kongenitalni adrenalni hyperplasie, syn-
dromu Smith-Lempli Opitz a Epidermoly-
sis bullosa congenita simplex a dystrophi-
ca. Ve vétsiné pfipadl bylo onemocnéni
u plodu vylou€eno. Prenatalni vysSetfeni
dalSich vzacnych monogenné dédi¢nych
onemocnéni byla zahajena ve FN Brno
a nasledné realizovana ve specializova-
nych laboratofich v CR i zahrani&i. Pro
vy$etfeni vzacnych onemocnéni mimo CR
je nezbytna v€asna — prekoncepéni komu-
nikace s rodinou, kterd umozni i domluvu
platby vySetfeni zdravotni pojiStovnou pa-
cientky.

V roce 2012 byla na OLG optimalizovana
také neinvazivni vySetfeni RhD a Y spe-
cifickych sekvenci plodu z volné fetalni
DNA, kterou izolujeme z periferni krve
matky.

VySetieni RhD plodu je nabizeno RhD
negativnim téhotnym zenam v ramci pre-
vence rozvoje hemolytické nemoci plodu.
Neinvazivni stanoveni pohlavi plodu je
soucasti vySetfeni t&éhotnych Zen s rizikem
X-vazaného onemocnéni u plodu muzskeé-
ho pohlavi.

V soucasné dobé registrujeme rozvoj ne-
invazivnich metod prenatalni diagnostiky,
které snizuji riziko pro téhotenstvi a po-
stupné se zaméfuji na detekci nejCastéj-
Sich vrozenych chromosomovych aberaci,
pfedevSim Downova syndromu, ale i mo-
nogenné dédiénych nemoci. Tyto analyzy
bychom v blizké budoucnosti chtéli zafadit
do nabidky prenatalnich vySetieni ve FN
Brno.



Perinatologické vysledky
FN Brno za rok 2012

MUDr. Petr Jankud, Ph.D.

Z porodnického hlediska byl uplynuly rok jiz druhym v radé, kdy doSlo k postupnému
poklesu porodnosti. Jedna se o celostatni jev, ktery odpovida sou¢asnym demogra-
fickym trendtim v Ceské republice. Zatim neni jasné, jak rychle a jak dlouho bude po-
kles porodnosti probihat. Jizni Morava je z hlediska demografického vyvoje specificka
a zatim je vidét, ze pokles porodnosti tady ani v budoucnosti nebude pravdépodobné
tak strmy, jako v jinych castech republiky. V lofiském roce ¢inil pokles porodnosti na
Jizni Moravé pouze 0,2 %.

V roce 2012 se na Gynekologicko-porodnické klinice FN Brno narodilo celkem 6 214 déti.
Na porodnim sale PRM na Obilnim trhu to bylo 2 988 déti (2.883 porodi), na porodnim séle
PMDV v Bohunicich pak 3 227 déti (3 151 porodd). Celkem bylo v roce 2012 na GPK odvede-
no 6 034 porodd, coz znamena druhy rok po sobé pokles porodnosti, tentokrat o 185 porodu
(2,4 %). GPK v8ak i nadale zdstava nejvétsim porodnickym pracovistém v Ceské republice.
Perinatologicky utvar GPK tvofi spolu s Neonatologickym oddélenim Perinatologické cent-
rum. V roce 2012 bylo v tomto centru odvedeno 712 pfed¢asnych porodi (11,8 % z celko-
vého poctu porodu). Vysoké procento pfed€asnych porodd je vysledkem centralizace téchto
pfipadil pravé do perinatologickych center, kterych je v Ceské republice celkem dvanéct.
Jsou zaméFena pfedevsim na péci o rizikové té€hotné, ohroZzené pfedéasnym porodem, a na
péci o nedonoSené novorozence. Do této kategorie patfi také velka ¢ast viceCetnych té-
hotenstvi. V lofiském roce se podafil transfer in utero ve vice nez 99 % pfipadi v regionu.
Pouze u jediného pfipadu doSlo k porodu mimo perinatologické centrum.
V roce 2012 bylo na klinice porozeno 180 dvojCat a 1 trojéata. ViceCetna
téhotenstvi pfedstavuji vzhledem k vysokému podilu pfed¢asnych porod
vyznamnou zatéz. Staly vzestup poctu viceetnych téhotenstvi byl pfed tfe-
mi lety zastaven a v posledni dobé tak mizeme pozorovat pokles poctu
vicecetnych téhotenstvi, coz urcité souvisi i se snizenim poétu transferova-
nych embryi pfi asistované reprodukci.

Pocet indukovanych porodd dosahl v lofiském roce 23,6 %. Dlouhodobé se
tady snazime zajistit postupny pokles indukovanych porod(i odpovédnou
indikaci pouze v pfipadech, kdy se jedna o zavazny medicinsky divod, ktery
nas nuti ukongit graviditu at uz s ohledem na matku nebo plod. Snaha o sni-
Zeni poctu indukovanych porod(i vede rovnéz ke sniZeni nakladd na péci,
ktera byvé u indukci daleko intenzivnéjsi.

Pocet téhotenstvi ukonéenych v minulém roce cisafskym fezem byl 1 264,
coz predstavuje 21 % z celkového poctu porodd, a jedna se o opakovany
pokles v uplynulych dvou letech. Brnénské perinatologické centrum je jiz
ti center Ceské republiky. Vzristajici frekvence cisaFskych fezil na ostatnich
pracovistich i ve svété je negativnim trendem, ktery je provazen zvySujici
se morbiditou matek a v posledni dobé i morbiditou novorozenct, o které
se zacina velmi intenzivné diskutovat. Jedna se pfedevSim o vy3Si vyskyt
astmatu, atopického ekzému a diabetu u déti, které se narodily po cisaf-
ském fezu. Riziko miZe byt vys$i az o 20 %. V Ceské republice jsou dnes
jiz pracovi$té obdobného rozsahu péce, které presahuji hranici 30 % cisar-
skych fezu.

Extrakéni vaginalni porodnické operace (forceps, vakumextrakce) byly
v roce 2012 vyuzity u 3,1 % porod(. 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 nut-
no vnimat jako Zivot zachrariujici zakrok. Vaginalni extrakéni operace jsou

Y . e e . ik 2001-2012
Casto velmi negativné vnimany ze strany vefejnosti, ale nizké procento ex-
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trakEnich operaci znamena, ze pracovisté ne-
fe$i pfipady hypoxie ve druhé dobé porodni.
Porodnicka epiduralni analgezie nadla svoje
pevné misto na obou porodnickych pracovi-
Stich. V roce 2012 ji vyuzilo celkem 29,3 %
rodiCek. Tuto metodu Ulevy od porodni bolesti
Ize vyuZit z celé fady porodnickych indikaci
a v neposledni fadé hraje pozitivni roli i pfi
tlumeni pooperacni bolesti u Zen rodicich ci-
safskym fezem.

Pocet porodll Ize i pfes mirny pokles z uply-
nulych dvou let hodnotit jako vysoky. Klinika
tak nadale zlstava nejvétSim porodnickym
pracovistém v Ceské republice a jednim
z nejvétsich ve stfedni Evropé. V ramci regio-
nu Jihomoravského kraje ma naprosto domi-
nantni podil 48,2 % porod.
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Graf ¢&. 2: Viyvoj porodnosti PRM — Obilni trh a PMDV — Bohunice
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Nové knihy
v Lékarské knihovne

FN Brno

CESKA, R. a kol. Cholesterol a aterosklero-
za, lé¢ba dyslipidémii. 4. rozs. vydani, v Tri-
tonu 2. Praha : Triton, 2012. 406 s.

FABRYOVA, V. [et al.] Imunohematolégia
a transfizna medicina pre prax. 1. vyd. Pra-
ha : Grada, 2012. 224 s.

FENDRYCHOVA, J., IVO BOREK, . a kol.
Intenzivni péCe o novorozence. 2., preprac.
vyd. Brno : Narodni centrum o3etfovatelstvi
a nelékarskych zdravotnickych obort, 2012.
447 s.

HERMANOVA, J. [et al.] Etika v oSetfova-
telské praxi. 1. vyd. Praha : Grada, 2012.
200 s.

HIRT, M. a kol. Dopravni nehody v soudnim
|ékafstvi a soudnim inzenyrstvi. 1. vyd. Pra-
ha : Grada, 2012. 151 s.

KACINETZOVA, A. Mimokloubni revma-
tismy. 1. vyd. Praha : Triton, 2012. 79 s.

KELNAROVA, J. [et al.] Prvni pomoc | : pro
studenty zdravotnickych obord. 2., pfeprac.
a dopl. vyd. Praha : Grada, 2012. 100 s.

KOCIS, J., WENDSCHE, P. et al. Poranéni
patefe. 1. vyd. Praha : Galén, 2012. 171 s.

LEBL, J. [et al.] Klinicka pediatrie. 1. vyd.
Praha : Galén, 2012. XIX, 698 s.

LUZNY, J. Gerontopsychiatrie. 1. vyd. Pra-
ha : Triton, 2012. 159 s.

MICANKOVA ADAMOVA, B. et al. Lumbal-
ni spinalni stenéza. 1. vyd. Praha : Galén,
2012. 188 s.

MICHALEK, P., STERN, M., STADLER, P.
et al. Anestezie a pooperacni péce v cévni
chirurgii. 1. vyd. Praha : Galén, 2012. XIX,
443s.
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MURRAY, Robert K. [et al.] Harperova ilu-
strovana biochemie. 5. ¢eské vyd. V naklad.
Galén 1. Praha : Galén, 2013. 730 s.

OREL, M. a kol. Psychopatologie. 1. vyd.
Praha : Grada, 2012. 263 s.

PAGANO, J. Lécba lupénky: pfirodni alter-
nativa. 1. vyd. Praha : Triton, 2012. 295 s.

PARIZEK, A. a kol. Analgezie a anestezie
v porodnictvi. 2., roz8. a pfeprac. vyd. Pra-
ha : Galén, 2012. xxxii, 427 s.

PARIZEK, A. a kol. Kritické stavy v porod-
nictvi. 1. vyd. Praha : Galén, 2012. xxxii,
285s.

PENKA, M., TESAROVA, E. a kol. Hemato-
logie a transfuzni Iékafstvi I, Transfuzni lé-
kafFstvi. 1. vyd. Praha : Grada, 2012. 192 s.

REPKO, M. a kol. Perioperacni péce o paci-
enta v ortopedii. 1. vyd. Brno : Narodni cent-
rum oSetfovatelstvi a nelékafskych zdravot-
nickych oboru, 2012. 186 s.

REHACEK, V., MASOPUST, J. a kol.
Transfuzni ékafstvi. 1. vyd. Praha : Grada,
2013. 237 s.

SCHUCK, 0. Poruchy metabolizmu vody
a elektrolyth : s klinickymi pfipady. 1. vyd.
Praha : Grada, 2013. 158 s.

SCHUMPELICK, V. Chirurgie — struény at-
las operaci a vykon(. 1. vyd. Praha : Grada,
2013.ix, 198 s.

SVACINA, 8., MULLEROVA, D., BRETS-
NAJDROVA, A. Dietologie pro lékare, far-
maceuty, zdravotni sestry a nutricni tera-
peuty. 1. vyd. Praha : Triton, 2012. 331 s.

SEDO, J. DRG v praxi : seznameni s Ces-
kou implementaci Uhradového systému
DRG. 1. vyd. Praha : Galén, 2012. 97 s.
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SEDY, J. Kompendium stomatologie I. 1.
vyd. Praha : Triton, 2012. xxxiii, 1196 s.

SPINAR, J., LUDKA, O. a kol. Propedeutika
a vySetfovaci metody vnitfnich nemoci. 2.,
pfeprac. a dopl. vyd. Praha : Grada, 2013.
336 s.

STADLER, P. a kol. Miniinvazivni pfistupy
v cévni chirurgii. Praha : Maxdorf, 2013.
200 s.

THALER, M.S. EKG a jeho klinické vyuziti.
1. Ceské vyd. Praha : Grada, 2013. 319 s.

TURCAN, P, POKORNY, P, FAIT, T. Se-
xuologie pro urology a gynekology. Praha :
Maxdorf, 2012. 437 s.

TYRLIKOVA, 1., BARES, M. a kol. Neuro-
logie pro nelékafské obory. 2., rozs. vyd.
Brno : Narodni centrum oSetfovatelstvi
a nelékarskych zdravotnickych obor, 2012.
305s.

VALENTA, M., MICHALIK, J., LECBYCH, M.
a kol. Mentalni postiZzeni : v pedagogickém,
psychologickém a socialné-pravnim kontex-
tu. 1. vyd. Praha : Grada, 2012. 349 s.

VELE, F. Vy$etfeni hybnych funkci z pohle-
du neurofyziologie : pfiru¢ka pro terapeuty
pracujici v neurorehabilitaci. 1. vyd. Praha :
Triton, 2012. 222 s.

WEHNER, L., SCHWINGHAMMER, Y.
Smyslova aktivizace v péci o seniory
a klienty s demenci. 1. vyd. Praha : Grada,
2013. 144 s.

WITTLINGER, H. [et al.] Manualni lymfodre-
naz podle dr. Voddera : prakticky priivodce.
1. Ceské vyd. Praha : Grada, 2013. 171 s.



Psychiatricka klinika
FN Brno

Uvodni predstaveni kliniky
Doc. MUDr. Toma$ Kasparek, Ph.D.

Psychiatricka klinika (PK) FN Brno je nejvétSim zafizenim pro akutni l1éCbu celého
spektra dusevnich nemoci na Moravé a druhou nejvétsi v Ceské republice. Klinika
ma bohatou historii (zajemce o detailni informace o historii kliniky bych rad odkazal
na webové stranky kliniky, kde je toto téma velmi dobfe zpracovano), mnoha prven-
stvi — jak v oblasti zavadéni novych terapeutickych postupd, tak v oblasti rozvoje mo-
derniho systému sluzeb a komunitni péce — a patfi tak k hlavnim inovatordm na poli
psychiatrie na narodni urovni. V poslednich dvaceti letech se kolektivu PK podafilo
navazat na moderni hnuti ve svétové psychiatrii a v mnoha oblastech, zejména bio-
logické psychiatrie, dosahuje standardni mezinarodni drovné, coz se odrazi v kvalité
publikaéni ¢innosti a jejim ohlase ve védecké komunité.

Je mnoho véci, na které mizeme byt hrdi — program péce o pacienty s prvni epizodou schizofrenie, ktery
rozvinula profesorka Cegkova, psychofarmakologickou tradici, kterou zaloZil profesor Nahunek a dodnes
ji nejlépe reprezentuje profesor Svestka, systém péée o pacienty s poruchami piijmu potravy od détstvi
do dospélosti, spojeny se jmény Valentova, Dufkova, Skalova a dnes Dufek, Navratilova, Theiner a Naj-
manova, program péce o pacienty s hyperkinetickou poruchou, zahajeny profesorkou Drtilkovou, komu-
nitni prvky ve formé Krizového centra a Linky nadéje, spojené se jmény Pilaf, Klimpl, Herman, PeSka,
vyuzivani neurostimulaénich metod ve vyzkumu a klinické péci, coz je zasluha zejména docenta Pfikryla,
celorepublikové ojedingly koncept Psychiatrické jednotky intenzivni péée, zahajeny profesorem Svestkou,
dnes spojeny se jmény docent RySanek, MUDr. Navratilova, velmi kreativni tym ergoterapeutd, vedeny
Magr. Jindfichovskou...

V sou€asnosti probihaji na klinice nékteré zmény. Zmény organizace kliniky, které maji vést k lepSimu
prosttedi pro pacienty i ke zlepSeni kvality péce o né, zahruji redukci IGZek na uzavienych oddélenich,
jejich koedukace, alespon &aste€nou rekonstrukci budovy a realizaci vyhrazenych prostor v parku pro
pacienty v akutnich fazich dusevni nemoci. V pribéhu roku 2012 jsme mirné snizili pocty l0zek na
uzavfenych oddélenich a pocty liZek na pokojich jsou tak v souladu se sou¢asnymi hygienickymi po-
zadavky. Koedukace (1. vznik smiSenych odd&leni, na kterych jsou hospitalizovani muzi i Zeny) uzavfe-
nych oddéleni probéhla v 1été 2012 v souladu s poznatky socialni psychiatrie s cilem pfibliZit prostfedi
béZnym podminkdm mimo zdravotnické zafizeni. Kontakt s opaénym pohlavim pacienty motivuje k do-
drzovani pravidel spoleenského chovani, hygienickych navykd a mize v urcitych pfipadech snizovat
agresivni €i jinak nevhodné chovani. Oddéleni se od té doby také postupné specializuji na nékteré
vyznamné diagnostické okruhy, coZ diky kumulaci pacientt vede nejenom k prohlubovani zkuSenosti
terapeutickych tymd, ale i vy$$i dostupnosti pfipadu pro védecko-vyzkumnou ¢innost.

Jsou ale i véci, se kterymi bojujeme. NejtizivéjSi je personalni situace na klinice, ktera utrpéla odchodem
zku$ené stfedni generace psychiatrt a psychologli do privatni ambulantni sféry. Dnes na klinice pracuiji
jen dvé generace — Sedesatnikl a starSich a mnohem pocdetnéjsi skupina tficatniki a mladsich. Nejtizi-
véji dnes dopada tento vypadek na péci o neurotické pacienty, kde se po odchodu profesora Bouchala,
as. Kuliskové, a MUDr. Valentové nenasel Iékar, ktery by pokraCoval v jejich tradici. Naprostou prioritou
Kliniky je zajisténi dostateCnych pfileZitosti pro ziskavani znalosti a zkuSenosti pro mladsi kolegy, aby-
chom co nejrychleji prekonali deficit v erudici naseho kolektivu. Existuje také vyrazny rozdil v pohledu na
personalni vybaveni akutnich psychiatrickych lizek mezi pfedstavami platct zdravotni péce a potieba-
mi moderni psychiatrické kliniky, ktery nadtésti management nasi nemocnice do jisté miry kompenzuije.
Dal$im problémem je sou€asny stav budovy kliniky. Ta byla postavena v roce 1965 za pfednostenstvi
profesora Hadlika podle projektu, ktery byl ,usit na miru“ pro tehdejsi potfeby moderni Ustavni péce
0 psychicky nemocné, a klinika byla dlouho jedinou budovou dedikovanou pfimo pro potfeby psychia-
trie. Technicky stav budovy je v8ak v souCasnosti pomérné problematicky, navic se dnesni pfedstavy
o prostorovych pfedpokladech do jisté miry lisi, Psychiatricka klinika tak co do prostfedi a vybavenosti
prestava byt idealnim mistem pro Ié&bu akutnich exacerbaci duSevnich poruch a v tomto ohledu zadi-
name zna¢né zaostavat za mnohymi jinymi zafizenimi.

Zda se, Ze nas v blizké budoucnosti ¢ekaji vyrazné zmény diky planované transformaci systému psychi-
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atrické péce i zavadéni platby za diagndzu (DRG).
Prestoze se zatim ukazuje, Ze zejména novy
systém thrad by mohl ¢innost kliniky vyznamné
ohrozit, doufejme, Ze se podafi najit zplsob, jak
dopady zmén vyuzit ve prospéch péCe o naSe
pacienty, a pfejme Psychiatrické klinice bohatou
budoucnost.

Odborné zaméreni kliniky
Centrum specializované diagnostiky

a lécby pocatecnich stadii schizofren-
nich onemocnéni

Doc. MUDr. Radovan Prikryl Ph.D.

Psychiatricka klinika LF MU
a FN Brno se jiz dlouhodobé
specializuje na detailni diagnos-
tiku a Ié¢bu pacientu s prvni epi-
zodou schizofrenie. Nesoustfe-
dime se pouze na akutni IéCbu
U\_ _ pacientl s prvni epizodou schi-
- zofrenie, nybrz i na dlouhodobé
prtbéhy onemocnéni. Pied pat-
nacti lety byla na naSem pracovisti zalozena pani
profesorkou Ceskovou databaze pacientd s prvni
epizodou schizofrenie, jejiz rozsah je ojedinély
nejen z pohledu tuzemskeého, ale je srovnatelny
i s podobné koncipovanymi svétovymi databaze-
mi. V souCasnosti databaze disponuje zhruba 250
subjekty, které jsou sledovany pribézné, a to az po
dobu patnacti let od vzniku onemocnéni. Ke zpfes-
néni sledovani pfispiva i ambulance specializujici
se na léCbu pocatecnich stadii schizofrennich one-
mocnéni, kterou v roce 2012 zalozil docent PFikryl.
Vétsi provazanosti Uzkové a ambulantni ¢asti si
slibujeme piesnéjSi sbér dat a moznost zahajeni
novych projekttl zaméfenych na pribéh schizofre-
nie a moznosti jeji predikce.
Vyzkum u této populace pacientt ma za cil zpres-
néni diagnostiky a detekci pfipadnych biologickych
markert spojenych s moznou predikci onemoc-
néni. Vyzkumné aktivity v této oblasti probihaly
v ramci vyzkumnych zamér( a grant, které nase
pracovisté feSilo, pod hlavickou Univerzitniho cent-
ra pro pocatecni stadia psychotickych onemocnéni
a v neposledni dobé v ramci neurovédniho pro-
jektu Stfedoevropského technologického institutu
(CEITEC) Masarykovy univerzity. Vyzkumné akti-
vity se tykaji sbéru vybranych biochemickych dat,
vySetfovani tzv. neurologickych mékkych pfiznaku,

profilu a dynamiky kognitivnich funkci a special- }
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niho vySetfeni mozku magnetickou rezonanci. Pacientim s farmakorezistentni formou schizofrenie
nabizime moznost podstoupit IéEbu repetitivni transkranialni magnetickou stimulaci, ktera umozriuje
v neinvazivnich podminkach cilené modulovat aktivitu ur€itych mozkovych oblasti. Jsme schopni takto
IéCit izolované sluchové halucinace Ci negativni pfiznaky schizofrenie, které byvaji konvenéni antipsy-
chotickou lé&bou nedostatecné terapeuticky ovlivnény. Nase centrum disponovalo zafizenim repetitivni
transkranialni magnetické stimulace jako prvni v Ceské republice. Prokazali jsme, Ze tato metoda je
ucinna ve snizeni negativnich pfiznakud schizofrenie. Vedlej§im nalezem bylo i zjisténi, Ze lé¢ba touto
metodou snizuje spotfebu nikotinovych cigaret, coz je dulezity nalez zejména z pohledu pacientli se
schizofrenii, z nichz téméF 90 % je silnymi kufaky. Vysledky a zavéry nasich vyzkumnych projektd byly
publikovany v fadé vyznamnych recenzovanych ¢asopisu a prezentovany na odbornych setkanich do-
maciho i svétového rozsahu.

Persondlni obsazeni Centra specializované diagnostiky a [é¢by poCate€nich stadii schizofrennich one-
mocnéni se v priib&hu let ménilo. V sougasnosti mezi hlavni pracovniky Centra patfi profesorka Cesko-
va, docent KaSparek, docent PFikryl, odb. asistent Ustohal, odb. asistentka Pfikrylova Kugerova, MUDr.
Vrzalova a stani¢ni sestra VecCefova.

Oddéleni 22 pro Ié€bu afektivnich poruch

MUDr. Andrea Cejpkova, MUDr. Richard Barte¢ek

Oddéleni 22 je uzaviené koedukované oddéleni se zaméfenim
na |éEbu pacientt s dominujicimi afektivnimi pfiznaky. Oddéleni
nabizi v ur€itych pfipadech také péci pro pacienty s jinymi po-
a také pacienty lé&ené pro Uzkostné poruchy, obsedantné-kom-
pulzivni poruchu, reakce na tézky stres, poruchy pfizplisobeni,
dissociativni poruchy, somatoformni poruchy, jiné neurotické
poruchy a poruchy pfijmu potravy. Oddéleni pfijima rovnéz pa-
cienty s farmakorezistentnimi poruchami nalady, kterym Ize popfipadé nabidnout kromé psychofarma-
kologické i jiné formy biologické terapie — elektrokonvulzivni terapii a repetitivni transkranialni magnetic-
kou stimulaci. Hospitalizovanym pacientiim se vénujeme komplexné, tzn. Ze kromé biologickych forem
terapie pouzivame i psychoterapeutické postupy, a to individualni a skupinovou formou. Skupinova
psychoterapie je dale dopinéna arteterapii, pohybovou terapii a ergoterapii. Diraz je také kladen na
edukaci o pfislusném onemocnéni, a to jak samotného pacienta, tak jeho rodinnych pfisludniki a jinych
blizkych osob, samoziejmé pokud k tomu da pacient svoleni.

Oddéleni 23 pro Iéébu psychotickych poruch

MUDr. Be. Libor Ustohal, Ph.D., Mgr. Barbora Valkova, Monika Vecefova

Oddéleni 23 je uzaviené oddéleni, poskytu-
jici standardni psychiatrickou péci na celkem
dvaceti péti 1izkach. Zaméfuje se predevsim
na pacienty s psychotickymi poruchami schi-
zofrenniho okruhu, a to pfedevsim v pocatcich
? jejich onemocnéni, kdy je tfeba provadét dife-
=~ rencialni diagnostiku a kdy je tfeba kratkodo-
béjSi akutni péce. Doplrikové poskytuje kratké
detoxifikaCni pobyty u latkovych zavislosti (pfedevsim alkoholové), po kterych pacient pokracuje v dalSi
Ié¢bé — optimalné ustavni protialkoholni (pfipadné protitoxikomanické) v jiném zafizeni. Dale oddéleni
poskytuje kratkodobé diferencialné-diagnostické pobyty u pacientd s podezienim na organickou dusev-
ni poruchu.
Vedle biologickych lé¢ebnych metod se v terapii pacient(l uplatfiuje i rezimova lé€ba. Oddéleni funguje
na principu komunitniho rezimu, ktery pacientdm dava jasnou strukturu kazdého dne a zarovert umoz-
fuje zapoCeti socialni rehabilitace jiz béhem hospitalizace. Tento rezim cili pfedevsim na tzv. negativni
(socialni stazeni, apatie, abulie, ochuzeni mysleni) a kognitivni symptomy, které s sebou onemocnéni
schizofrenniho spektra pfinasi. Dale spolupracujeme se Sdruzenim Prah, kam doporu€ujeme vybrané
pacienty pro naslednou sociélni rehabilitaci po propusténi.
V roce 2011 jsme jako prvni pracovisté svého druhu v Ceské republice zagali ve spolupraci s Ustavem
soudniho Iékafstvi LF MU a FN U sv. Anny v b&Zné klinické praxi méfit hladiny nékterych antipsychotik,
coz umozfiuje vyrazné lépe individualizovat 1é€bu pacientd s psychdzami a afektivnimi poruchami (na
oddéleni 22). Akutni Iéba psychotickych poruch je totiz pfevazné dominantou biologickych Ié&ebnych
metod, zejména pravé psychofarmak. Uplatfiuji se vSak i jiné nefarmakologické biologické léebné
metody, které jsou pouzivany zejména u rezistentnich pacient(i. Jedna se pfedevsim o neurostimulacni
(neuromodulaéni) metody, z nichz nejstarsi a nejpouzivanéjsi (a stale nenahraditelnd) je elektrokon-
vulzivni terapie; na naSem pracovisti je k dispozici i metoda dalSi, novéjsi, a tou je repetitivni transkra-
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nialni magneticka stimulace (rTMS), jejiz praktické
vyuziti v rznych indikacich se jesté stale ovéfuje
v klinickém vyzkumu. Obecné je vyzkum na oddé-
leni jiz Fadu let zaméfen predevsim na nejriznéjsi
aspekty prvnich epizod psychotickych poruch. Pro-
bihaji zde i klinické studie s novymi léky, vétSinou
antipsychotiky, a také repetitivni transkranialni
magnetickou stimulaci.

Oddéleni 24 pro lécbu
neurotickych poruch

a specializovana jednotka
pro Ié€bu poruch pfijmu
potravy

Mgr. Jan Dufek, Mgr. lvana Komarkova

Psychote-
rapeutické
oddéleni 24
je  zaméfe-
no na lécbu
neurotickych
poruch. Sou-
Casti  oddé-
leni je také
specializovana jednotka pro 1é¢bu poruch pFijmu
potravy. Mezi nejCastéji lé¢ené diagndzy patfi
kromé poruch pfijmu potravy Uzkostné-depresivni
poruchy, reakce na stres a poruchy pfizpisobeni.
Oddéleni ma dvacet dva l0zek, délka hospitalizace
byva obvykle &tyfi az Sest tydnd.

Kromé farmakologické 1écby jsou u pacientll od-
déleni 24 podstatnou soucasti Ié¢ebného proce-
su rizné formy psychoterapie. Psychoterapie je
v soucasné dobé metodou provéfenou klinickymi
zkuSenostmi i empirickym vyzkumem a bylo po-
tvrzeno, Ze psychoterapie u pacientt redukuje na-
klady na jinou medicinskou péci. Psychologové na
oddéleni 24 maji vycvik ve specifickych terapeutic-
kych smérech, které jsou mezinarodné akreditova-
ny (katatymné imaginativni psychoterapie, gestalt
psychoterapie). Na oddéleni jsou vyuzivany dva
zakladni typy psychoterapie — individualni a skupi-
nova. Individualni psychoterapie probiha pouze za
Ucasti terapeuta a pacienta.

Specializovana jednotka pro lé&bu poruch pfijmu
potravy funguje v rdmci oddéleni 24 od roku 1997.
Pro pacientky s PPP je vy¢lenéno Sest luzek. Poru-
chy pfijmu potravy, pfedevSim mentaini anorexie,
mentalni bulimie a jejich atypické formy, jsou za-
vaznymi duSevnimi onemocnénimi s vysokou leta-
litou. Jedna se o behavioralni syndromy, zahrnujici
fadu rlznorodych pfipadd, které vyzaduji individu-
alni léCebny pfistup, ¢asto mezioborovou spolu-
praci mezi lékafi internisty, psychiatry a psycholo-
gy. V 1écbé téchto poruch je nezbytna spoluprace
s dalSimi Useky kliniky, pfedevsim s jednotkou in-
tenzivni péce, poradnou pro poruchy metabolis-
mu a vyzivy a dietnimi sestrami. VyZaduje Uzkou
spolupréaci tymu lékafd, psychologll a zdravotnich
sester, dobrou tymovou spolupraci a otevienou ko-
munikaci mezi €leny tymu. Komplikujicimi faktory



Ié¢by jsou rlizné komorbidity, napf. zavislosti, obsedantné kompulzivni porucha, poruchy osobnosti,
Castd je traumatizace. V centru pozornosti je nejenom realimentace, obnoveni jidelniho rezimu, ale také
psychoterapeuticka prace, ktera spociva mnohem vice ve vypliovani deficitd a podplrném pusobeni.
Uspé&snost prokazala psychoterapie kombinovana s obnovenim vahy. V psychoterapii jsou fesena té-
mata kontroly téla jako prostfedku pro ziskani sebejistoty a sebelcty, pocitl viny a sebetrestani, elimi-
nace pocitl bezmocnosti, jidla jako prostfedku redukce napéti, pfipadné témata souvisejici s pokusy
0 zastaveni vyvoje. Soucasti programu je také edukace o somatickych dusledcich PPP.

Jednotka intenzivni psychiatrické péce
Doc. MUDr. Radek Ry$anek, CSc., MUDr. Miroslava Navratilova, Ph.D., Jarmila Svefihova

V €ervnu roku 1993 byla na Psychiatrické klini-
ce oteviena Jednotka intenzivni psychiatrické
péce koncipovana tak, aby jeji charakter byl
srovnatelny s JIP ostatnich medicinskych obor(
poskytujicich péci ve FN Brno. Toto pojeti na-
vazalo, respektive vystfidalo starsi projekt ,po-
kojli intenzivni pé€e”, budovany a vyuzivany na
Psychiatrické klinice v Brné od roku 1977, ktery
se v konfrontaci s pozadavky péce o klien-
telu nové Fakultni nemocnice v Brné Bohunicich ukazoval jiz jako nepostacujici. Otevirani provozl
nové fakultni nemocnice, jejiz ltizkova kapacita kulminovala v t& dob& na cca 1 500 lzkach, pfinaSela
dosti naléhavou potfebu prebirat do péce télesné vazné tangované nemocné, u nichz soucasny psy-
choticky stav (obvykle somatogenni, resp. abstinen¢ni delirium) znaéné komplikoval, az znemozfoval
péci na Jednotkach intenzivni péce pfisluSnych somatickych obord, pfi€¢emz zaroven vyvstala nutnost
zabezpecovat Ié¢bu takovych pacientli za podminek srovnatelnych s JIP ostatnich medicinskych oborC.

Pfedpokladanymi indikacemi k pfijeti na JIP PK se staly:

1) zé&vazné obrazy schizofrennich a afektivnich poruch (jmenovité stupor melancholicky ¢&i katatonni),

2) zavazné nezadouci ucinky psychofarmakologické Iécby, pfedevsim maligni neurolepticky syndrom,
pfipadné téz tézké a ohrozujici akutni dyskinézy,

3) nékteré pfipady abstinenénich delirii (zejména provazené exhausci a tangovanou homeostazou)
a pfipady somatogennich psychoz, jejichz projevy (napf. neklid) budou znemozfiovat pobyt na JIP
obor( pfisluSnych k Ié¢bé zakladniho onemocnéni,

4) pripady s nezbytnosti lécby, jejichz charakter sdm o sobé miize vyZzadovat sledovani pacienta za
kautel JIP (napf. monitorace vitalnich funkci u pacientd po suicidalnich pokusech intoxikaci psycho-
farmaky),

5) pokroCilé pfipady mentalni anorexie s metabolickym rozvratem.

K technickému vybaveni JIP nalezi pét polohovacich Iizek LIVET s antidekubitnimi matracemi, pét
monitor( EDAN spojenych s centralou, centralni rozvod kysliku, zalozni zdroj elektrické energie, jeden
elektrokardiograf, pét infuznich pump s adaptaci na injektomat, defibrilator, dvé odsavacky, nebulizator
a digitalni glukometr pfipojeny k laboratofi.

Co se ty€e persondlniho zajisténi, vedle dvou psychiatrli je nezbytnou soucasti Gvazek internisty — v na-
Sich podminkach dostupny v bézné pracovni dobé. Na oddéleni pracuje deset sester a stani€ni sestra
se specializaci OSetfovatelska péce v psychiatrii, z nichz dvé absolvovaly téZ specializaci Anesteziolo-
gické a resuscitacni intenzivni péce.

Oddéleni 21 - Détské a dorostové oddéleni
MUDr. Pavel Theiner, Ph.D.

Détské a dorostové oddéleni (téZ oddéleni 21) je soucasti Psychiatrické kliniky
FN Brno od jejich pocatkdu. Na osmnacti luZzkach probiha péce zejména o hy-
perkinetické poruchy a poruchy pfijmu potravy. V soucasné dobé je na oddéleni
hospitalizovano pét az Sest pacientek s poruchami pfijmu potravy a nase od-
déleni je tak jednim z mala zdravotnickych zafizeni na Moravé, které se témto
pacientkdm komplexné vénuje.

Oddéleni je akutni, polooteviené, orientované jak farmakoterapeuticky, tak psy-
choterapeuticky. Za rok je hospitalizovano v prdméru 210 pacient(, primérna
délka hospitalizace je devatenact dnd. Fungovani oddéleni zajiStuji tfi l1ékafi (na Uvazek 2,5),
dva psychologové (Gvazek 1,4) a osm zdravotnich sester. Pfi oddéleni funguje zakladni Skola se
dvéma tfidami a Skolni druzina. Kromé toho mohou déti dochazet do ergoterapeutickych dilen.
Oddéleni ma téz k dispozici velkou zahradu. Vyhodou kliniky je, Ze ambulantni péce je pro fadu
pacientll navazné zajisténa v détské psychiatrické a psychologické ambulanci nasi kliniky.

Ambulantni ¢ast
MUDr. Vlasta Obrovska, MUDr. Markéta Neuma-
nnova, MUDr. Pavel Theiner, Ph.D.

Pracovisté zajiStuje pfedevSim cinnost diagnostic-
ko-léCebnou. V ramci této Einnosti Iékafi ambulance
vySetfuji nové pacienty pfichazejici do ambulance,
provadéji konsiliarni €innost pro vSechna oddéleni
nemocnice, pfijimaji vétSinu pacientd na lizkova
oddéleni Kliniky. Dale spolupracuji s posudkovymi
komisemi socialniho a dlichodového zabezpece-
ni, soudy a policii. V ambulanci se rovnéz provadi
ochranné lécby nafizené soudem. V neposledni
fadé jsou v nasi ambulanci, a to pfedeviim v ni,
doléCovani pacienti, ktefi byli hospitalizovani na
psychiatrii. Za vyhodu povaZujeme hospitalizaci
pacientd v lizkové Casti nasi kliniky pro moznost
predavani informaci mezi lékafi. V ramci doléCovani
jsou provadény edukace i ¢lent rodiny. Ambulance
se zabyva jak farmakoterapii, tak i psychoterapii.
Psychiatrickd ambulance pro déti a mladez je za-
Stittna MUDr. M. Neumannovou, Ph.D. Ambulan-
ce se zabyva diagnostikou, terapii a poradenstvim
u déti a dospivajicich s podezfenim na vyskyt
duSevni poruchy nebo s jiz diagnostikovanou du-
Sevni poruchou ve véku od cca tfi do osmnacti let.
Pacienty do ambulance odesila nej¢astgji prakticky
Iékar, jiny odborny Iékaf, klinicky psycholog, peda-
gogicko-psychologickd poradna, pfipadné odbor
sociélné-pravni ochrany déti. Projevy, se kterymi
pacienti do ambulance pfichazi, jsou velmi pestré
— pokus o sebevrazdu, sebeposkozovani, problé-
my se spankem, pfijimanim potravy, pokles nalady,
Uzkostné projevy nebo jiné napadnosti v chovani,
v&etné vyvojovych atd.

Soucasti ambulantniho traktu je od roku 2003 opét
také Sexuologicka ambulance, zajiStovana profe-
sorkou Zourkovou, MUDr. Theinerem a Mgr. Duf-
kem. Nade ambulance poskytuje komplexni sexuo-
logickou péci, ale vice se specializuje na jinak malo
dostupnou détskou sexuologii a v navaznosti na
psychiatrii fesi vliv psychofarmak na sexudlni funk-
ce v ramci personalizované mediciny. Umoziuje
napfiklad vySetfeni genotypu CYP2D6, ktery mize
byt prediktorem sexualnich dysfunkci pfi lé€bé urci-
tymi psychofarmaky. Rada praci na toto téma byla
publikovana v impaktovanych ¢asopisech a na jejich
zakladé byla docentka Zourkova v roce 2007 jme-
novana profesorkou. Spektrum nasich pacient(i ob-
sahuje vSechny diagn6zy oboru sexuologie, ambu-
lance vSak neprovadi ochranné lécby u sexudlnich
deviaci a nevénuje se ani 1é¢bé transsexualnich
pacientt v dospélém véku. V pédi o tyto pacienty
spolupracujeme se Sexuologickym oddélenim, kte-
ré se opét vratilo do FN Brno a sidli na VinaFské ulici.
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p» Krizové centrum
PhDr. Lubomir Pilaf

Krizové centrum (KC) Psychiatrické kliniky FN Brno vstupuije letos do tfiadvacatého
roku své existence. Vzniklo v prosinci 1989 jako prvni Krizové centrum v tehdejSim
Ceskoslovensku. KC pracuje v nepretrzitém provozu a bezbariérové, coz znamena,
Ze klient nemusi mit Iékafské doporuéeni. Pracovni tym tvofi psychiatr, psycholog
a zdravotni sestry. Poskytuji intenzivni psychologicko-psychiatrickou prvni pomoc,
pfipadné podplrnou farmakoterapii, u lidi v psychosocialni krizi se symptomy ztraty
dusevni rovnovahy. Tato krize muzZe mit riizné priciny, napf. ztratu vyznamné Zivotni
hodnoty, smrt blizké osoby, rozpad partnerského vztahu, zadluzenost, vaznou do-
pravni nehodu atd. Pomoc na KC je poskytovana formou krizové intervence, ktera ma za cil rozpoznani
druhu probéhlé psychosocialni zatéZe a objasnéni souvislosti s aktualnim psychickym stavem klienta.

Krizové centrum disponuje deseti [UZky, na kterych je mozno hospitalizovat klienty s vaznéjsi sympto-
matologii. Za hospitalizace je moZno ordinovat podpUrnou farmakoterapii a probiha intenzivni kratkodo-
ba psychoterapie, ktera je oproti obvyklé psychoterapii vice direktivni. Psychoterapie probihd minimalné
dvakrat denné formou individualnich sezeni. Krizové centrum je oteviené oddéleni, a proto na ného
nelze pfijimat nemocné s kvalitativni a kvantitativni poruchou védomi, pacienty se zavaznym somatic-
kym onemocnénim ve stavu dekompenzace, osoby s vyraznéjSim psychomotorickym neklidem, akutni
psychoézou a akutni intoxikaci — alkohol, drogy a léky.

Nase oddéleni KC navstivi roéné kolem 2 000 klientd, z toho zhruba ¢tvrtina z nich je pfijata na KC nebo
na jiné oddéleni Psychiatrické kliniky. Asi 50 % navstév se odehrava v ordinacnich hodinach, zbytek
v nocnich hodinach, o sobotach, nedélich a svatcich. Podle nasich i zahrani¢nich zkuSenosti je intenziv-
ni péce v krizovych centrech vysoce efektivni a ekonomicka, nebot dokaze u vice jak 60 % oSetfenych
zabranit dlouhodobéj$i psychiatrické hospitalizaci. Nehledé na to, Ze tato forma pomoci je vefejnosti
pfijimana s vétsi toleranci, nez jak je tomu u klasickych psychiatrickych sluzeb.

Linka nadéje
PhDr. Lubomir Pilaf

Kratce po zahajeni provozu zaCala na Psychiatrické klinice FN Brno pracovat Linka
nad&je (LN) jako druha (po Praze) v tehdejsim Ceskoslovensku a v nezménéné for-
mé trva doposud. Linka nadéje je psychologicka prvni pomoc po telefonu, jeji provoz
je nepfetrzity — 24 hodin denné a po cely rok. Na LN pracuji psychologové a Skolené
zdravotni sestry. Linka nadéje spolupracuje s tisfiovou linkou 112, ktera LN pfedava
hovory, kdy je nutna krizova intervence psychologa.

Pavodni cil LN — pfedchazet suicidalnimu jednani — plati dodnes. Casem se ukazalo,
ze velka vétsina hovor( plyne z aktudlni potfeby klientd ventilovat svoje problémy,
slySet radu, jak je fesit a jak se zachovat v té, ¢i oné situaci. Cilem rozhovoru je redu-
kovat klientovu tenzi a zabranit pfipadné zkratkové reakci, jiz mize byt v krajnim pfipadé sebevrazedné
jednani. Klient neni jen vyslechnut, ale pracovnik LN mu pomaha orientovat se v dané situaci, probere
mozné pficiny vzniku potizi a navrhne mozna feseni.

Za dobu své osmactyficetileté existence se na Linku nadéje obratilo pfes 200 000 klientG nejen z na-
Seho regionu, ale i ze zahranici. Brnénska Linka nadéje ma vyjimecné postaveni v systému telefonické
pomoci v CR. Je provozovana zdravotnickym zafizenim s moznosti navazné psychiatrické péce a jeji
pracovnici jsou erudovani psychologoveé-psychoterapeuti se znalosti psychiatrické problematiky.

Klinicka psychologie

Mgr. Jan Dufek

Psychologové Psychiatrické kliniky FN Brno spolupracuiji s Iékafi psychiatry v dia-
gnostice a terapii pacient(i s psychickymi poruchami. Jednou z hlavnich &innosti je
psychodiagnostika. K diagnostice psychologové voli z rozsahlé baterie psychologic-
kych testl. Psychiatricka klinika ma vlastni psychologickou laboratof, kde zkusena
laborantka administruje a vyhodnocuje pozadované psychodiagnostické metody.
Dal$i dulezitou ¢innosti je psychoterapie. Psychoterapeutické plsobeni je podstat-
nou soucasti lé¢by psychickych poruch. Psychoterapie mize byt individuaini, skupi-
nova nebo formou komunit.

Na PK pracuje aktualné celkem dvanact psychologu/psycholoZek (devét pracovnich
Uvazku), z toho sedm psychologt ma specializaéni zkousku z klinické psychologie, samostatné pracuji
s pacienty, a Ctyfi psychologové jsou v predatestacni pfipravé a s pacienty pracuji pod supervizi svych
Skolitelt. Psychologové jsou zarazeni na jednotlivych oddélenich kliniky, kde jsou soucasti tymu a podi-
leji se na diagnostické a terapeutické ¢innosti.
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Psychiatricka klinika se podili také na vzdélavani
klinickych psychologt, jednak Skoli své viastni psy-
chology, ktefi se pfipravuji k atestaci z klinické psy-
chologie nebo navazujici atestaci z détskeé klinické
psychologie, a jednak Skoli psychology z nékterych
dalSich klinik a oddéleni FN Brno nebo z externich
pracovist. Na PK jako na akreditované pracovisté
pfichazi fada kolegl externisti na povinné staze
v ramci specializacni pfipravy v oboru klinicka psy-
chologie.

Osetrovatelska péce

Milena Svestkova

Na konci 19. stoleti Florence
Nightigalova polozila zaklady
moderni  oSetfovatelské péci
a zahy se zaCala humanizovat
i péte o duSevné nemocné.
| Pacienti byli zrovnopravnéni
se somatickymi nemocnymi,
ziskali pravo na luzko, l0Zkovi-
ny, stejnou stravu, na léky a na lécbu biologickou
i psychoterapeutickou, coz v pfedchozich stoletich
bylo nemyslitelné.

Se vznikem prvnich Ustavd pro psychicky nemoc-
né Ize mluvit o prvni humanni a lidsky distojné
péci o psychiatrické pacienty. V Praze v rdmci nové
VSeobecné nemocnice (1790) byl pro né vy¢lenén
jeden pavilon. V roce 1863 vznika ve své dobé mo-
derni specializovany Ustav v Brné - Cernovicich,
ktery byl vzorem pro budovani dalSich podobnych
zafizeni v celém Rakousko - Uhersku. V roce 1909
byl prohlasen nové vznikajici Ustav v Praze - Boh-
nicich za samostatny Kralovsky Cesky zemsky
Ustav pro choromysiné.

Tak jak se v té&chto novych zafizenich rozvijela
a zlepSovala Iékafska péce, byly kladeny i vySSi
naroky na oSetfovatelskou péci. Pro laické oSet-
fovatele si jiz prvni feditel Psychiatrické 1éebny
v Bmé - Cemnovicich stanovil podminky. Sice je
jesté nazyval hlidagi, ale pozadoval, aby se véno-
vali jen své oSetfovatelské Cinnosti a neméli jina
zaméstnani, nesméli se k pacientim chovat fa-
milidrné nebo je trestat. Moderni byl na svoji dobu
pozadavek na toleranci v(ci chorobnym projevim.
Prvni feditel Lé&ebny v Bohnicich MUDr. Jan Hra-
Se vydal Ucebnici oSetfovani dusevné chorych.
Ten uz nazyval personal oSetfovateli a zdlraznil
pozadavek na jejich odborné vzdélani. OSetfova-
ni psychicky nemocnych bylo ale stale pokladano
za méné kvalifikovanou praci, sestry pracujici na
psychiatrii byly dokonce vedeny podle ,Eeledniho
fadu“ jako sluzebné.

Kvalita oSetfovatelské péce je Umérna moznostem
vzdélavani. Kromé HraSeho ulebnice vysly do
roku 1945 dal$i dvé ucebnice oSetfovani na psy-
chiatrii a z u¢ebnice MUDr. Karla DobiSka z roku
1958 bych chtéla citovat: ,Prace na psychiatrii vy-
Zaduje od sestry trpélivost, pozornost, peclivost,
odpovédnost, pfesnost, snasenlivost, klid, pfema-
hani nalad, osobni vyrovnanost a potlaceni vSech
nepfiznivych sklond, jako je jeSitnost, pohodinost,
rozmarnost. VSechny tyto vlastnosti nejsou nikomu



dany v plném rozsahu. VétSiné z nich se musi kazda sestra ucit, aby dosahla mistrovstvi. Sestra na
psychiatrii nevykonava jen pfikazy lékare, ale pfi svém neustalém pohybu mezi nemocnymi je povinna
co nejSifeji rozvijet kladné stranky Zivota nemocnych."

Po druhé svétové valce zacaly pracovat na psychiatrii jiz diplomované sestry. Prvni z nich, Marie Otou-
palikovd, absolventka Zdravotnické $koly na Hilleho ulici v Brné, nastupuje na tehdejSi Neurologicko-
-psychiatrickou kliniku nemocnice u sv. Anny uz v roce 1948. DalSim meznikem je zahajeni postgra-
dualniho vzdélavani sester v nasi republice. V roce 1961 zahajuje svoji ¢innost IDV SZP v Brné. Jednim
z prvnich specializacnich obor( je oSetfovatelska péce v psychiatrii. Prvnimi absolventkami byly i sestry
Psychiatrické kliniky FN Brno. | kdyZ Ustav i nase specializace ménily nazvy, tcel zlstal stejny.
Vzdélavaci program specializaéniho vzdélavani v oboru OSetfovatelska péce v psychiatrii ma za cil
ziskani specializované zpUsobilosti osvojenim si teoretickych znalosti, praktickych dovednosti, navyku
tymové spoluprace i schopnosti samostatného rozhodovani pro ¢innosti stanovené vyhlaskou.

Na Psychiatrické klinice FN Brno pracuje 55 vSeobecnych sester a jeden zdravotnicky zachranar. Z nich
je 47 specialistek v OSetfovatelské péci v psychiatrii a 16 sester ma i vycvik v Psychoterapii. Nepo-
stradatelna je Cinnost Sesti oSetfovatelek a deseti sanitafek. NLZP pracuji na sedmi Usecich kliniky:
ambulanci, d&tském oddéleni, dvou oddélenich s uzavfenym rezimem, oddéleni s psychoterapeutickou
komunitou, na Krizovém centru a na JIP.

Na vSech Usecich sestry poskytuji specializovanou a vysoce specializovanou oSetfovatelskou péci,
ale kazdy z téchto Usekd ma svoje specifika. Napfiklad na détském oddéleni zviadani kolektivu déti
a dorostencu. Na Krizovém centru a na Lince nadéje poskytovani krizové intervence klientim. Sestry
na otevieném oddéleni 24 pfedevsim samostatné rozviji psychoterapeutické aktivity. OSetfovatelsky
personal musi Casto Celit i agresivité nemocnych, zejména na psychotickych oddélenich, a koneéné
musi zvladat i intenzivni oSetfovatelskou péci na JIP. Na ambulantnim Useku umi sestry pracovat v psy-
chologické a EEG laboratofi a vedou edukaéni program ,Pro dobré zdravi“.

VSechny kolegyné a kolegové se také podili na vzdélavani praktikantl z fad studentli DiS., studentl
bakalarského studia a hlavné studentt specializacniho vzdélavani na NCO NZO. Jsem rada, Ze kolektiv
NLZP na PK FN Brno je vzdélany, zkuSeny a stabilni a zaru€uje nasim pacientGm kvalitni a moderni
oSetfovatelskou péci.

Ergoterapie
Mgr. Markéta Jindfichovska

Ergoterapie je sou€asti komplexni péce o pacienty jiz od zalozeni Psychiatrické kli-
niky FN Brno. Jedna se o jednu z nejstarSich terapeutickych metod, jejiz vznik pfimo
souvisi s péCi o pacienty s psychickym onemocnénim. Terapeutickym prostfedkem
ergoterapie je aktivita, ktera vychazi z aktualnich potfeb pacientl a zahrnuje oblast
. ADL (aktivit denniho Zivota), pracovnich a volno¢asovych aktivit. Tato forma terapie
doprovazi pacienty od pfijmu na kliniku az po jejich propusténi.

Ergoterapeutické aktivity probihaji na uzavfenych oddélenich a nasledné v ergotera-
peutickych dilnach, kde maji pacienti moznost vybéru dle osobnich preferenci (dilna
fezbarska, vytvarna, zahradnicka, textiini a kreativni). Soucasti ergoterapie je cvitna
kuchyné pro nacvik ADL. Na klinice pracuje pét ergoterapeutt. Externé dochazi terapeutka na artetera-
pii a tane¢né-pohybovou terapii.

V soucasné ergoterapii existuje fada modell, z nichZ se generuiji terapeutické metody a pFistupy. V er-
goterapii s pacienty s psychickym onemocnénim vychazime ze zakladnich principd modelu VdT MoCA
(Model kreativnich schopnosti Vona du Toit). Tento model vyuziva aktivitu (tvaréi ¢innost) jako pro-
stfedek podpory zdravi. Vychazi z pfedpokladu, Ze kazdy ¢lovék ma tviréi potencial, ktery je mozné
v ergoterapii rozvinout prostfednictvim vhodnych intervenci. Tvir¢i aktivita se stava prostfedkem i cilem
terapie. Kondicni ergoterapie se posouva do roviny proZitkové a z tzv. vyrobku se stava artefakt, ktery
nemusi respektovat normy nastavené spole¢nosti.

ProZitek je v popfedi prace ergoterapeuta, ktery v terapii pracuje s celou $kalou emoci (pozitivnich
i negativnich) a vnima je jako stejné kvalitni pro priibéh terapie i prospéch pacienta. Dulezité je, aby pa-
cient, ktery kreativné zpracovava riizna témata v ergoterapii, dokazal kreativnim (jinym) zpsobem feSit
i situace béZného Zivota, coz odpovida vyznamu ,kreativni* v modelu tviiréich schopnosti VdT. Zde se
terminy kreativita a kreativni nevztahuji pouze k vytvarné tvorbé, ale spise ke schopnosti osobnostniho
rGstu nebo zmény.

Pacienti Psychiatrické kliniky FN Brno maji moznost pracovat s rliznymi materialy, které nazyvame
alternativni (nékdo by je mohl nazyvat i odpadni). Jsou to napf. pfirodni materialy, materialy ur¢ené
k recyklaci (PET lahve, plasty, technicky odpad) a pfedméty denni potieby, které jiz doslouzily ve svém
plvodnim poslani. Ergoterapie s alternativnim materidlem se muze jevit jako nestandardni a vysled-
né artefakty jako prekracujici ramec konvence, ale prace s timto materidlem umoznuje pacientim se
samostatné rozhodovat, podporuje jejich kreativitu a pfedstavivost a umozni nové prozitky pfi praci
s netradi¢nim materialem.

Od roku 2005 se zaméfujeme na moznosti realizace proZitkové ergoterapie v ramci happeningovych

prezentaci a otevienych dilen. Happeningy v na-
Sem pojeti nesplriuji zcela pozadavky happeningu
jako vytvarné formy, ale spole¢né maji to, Ze jejich
dllezitym smyslem je naruSeni pasivity. V ram-
ci happeningovych prezentaci (od roku 2005 az
dodnes se nam podafilo ve spolupraci s pacienty
uskutecnit 21 akci) pracuji pacienti v ramci ergote-
rapie s alternativnim materidlem, zpracovavaji béz-
na témata, kreativné pretvari danou formu, pracuiji
individualné nebo ve skupinach. Pro instalaci arte-
faktt happeningu vyuzivadme prostory nemocni¢ni-
ho parku. Zde pak prace pacientu zlstavaji bézné
jeden den a kolemjdouci (zaméstnanci nemocnice,
pacienti, navstévy) maji moznost si je prohlédnout.
V minulém roce se ergoterapie Psychiatrické klini-
ky FN Brno stala partnerem mezinarodniho projek-
tu ,Zahradni terapie — socialni zapojeni a inkluze
prostfednictvim zahradné terapeutickych opatfeni
a aktivizaci,” ktery je realizovan diky finanéni pod-
pofe z Evropského fondu pro regionalni rozvoj
v ramci programu ,Evropska Uzemni spoluprace
Rakousko — Ceska republika 2007-2013“. Sou-
Casti projektu, ktery sdruzuje partnery z oblasti
,zelené i bilé", je systematické vzdélavani v oboru
zahradni terapie pod odbornou garanci Hochschu-
le fiir Agrar- und Umweltpédagogik, Viden, studij-
ni cesty a mezindrodni konference. Psychiatricka
klinika FN Brno spolupracuje v ramci projektu se
Skolskym zafizenim pro environmentalni vzdélava-
ni Lipka a dalSimi ¢eskymi i rakouskymi partnery.
V rdmci budovani nové zahradné-terapeutické in-
frastruktury, které bylo zahajeno na podzim minu-
Iého roku, vznikne v nemocni¢nim parku areal pro
pacienty kliniky, ktefi jsou v akutni fazi onemocnéni
a jejich stav jim nedovoluje bézné se pohybovat ve
volné pfirodé. Tato ¢ast zahrady umozni realizovat
zahradni terapii a dalSi terapeutické aktivity u vySe
uvedené skupiny pacientd.

DalSim projektovym zamérem je revitalizace stava-
jiciho détského hfisté a jeho pfeména v zahradné-
-terapeuticky areal pro potfeby pacientd détského
odd8leni a také vybudovani odpoCinkové zoény
v €asti nemocniéniho parku za klinikou. Tato €ast
zahrady bude k dispozici i pacientim ostatnich kli-
nik a oddéleni Fakultni nemocnice Brno pfevazné
pro receptivni zahradni terapii.

Zivotopisny medailonek
prednosty

MUDr. Pavel Theiner, Ph.D.

Od zafi 2011 je pfednostou Psy-
chiatrické kliniky FN Brno doc.
MUDr. Toma$ KaSparek, Ph.D.
Ve funkci nahradil pani profe-
sorku Evu Ceskovou a stal se
vlibec nejmlad$im prednostou
v déjinach kliniky, v dobé pfi-
chodu do funkce mu bylo 35
let. Tomas KaSparek se narodil
21.10. 1975 v Uherském Hradisti. Po absolvova-
ni zakladni Skoly v Uherském Hradisti a Olomouci
nastoupil na gymnazium v Uherském Hradisti, kde
v roce 1994 maturoval s vybornym prospéchem.
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V dobé stfedoskolskych studii se zajimal hlavné o hudbu, sam hral na kytaru v hudebni skupiné. V roce
1994 byl pfijat na 3. Lékarskou fakultu Univerzity Karlovy v Praze, kde tehdy u pfijimacich zkouSek
musel kromé& pozadovanych znalosti projit i hodnocenim osobnosti, které tam v té dobé zavadél
dékan a vyznamny &esky psychiatr profesor Cyril Hoschl. Jiz v pribéhu studia si zamiloval psy-
chiatrii, i kdyZz jesté vahal mezi ni a vnitfnim lékafstvim. V té dobé jeho vztah k psychiatrii nejvice
ovlivnil pan profesor Jan Libiger, ktery byl i vedoucim jeho studentské prace na téma SPECT u schi-
zofrenie. V roce 2000 slavnostné promoval a ziskal titul doktora vSeobecné mediciny (MUDr.).
| na univerzité se vénoval hudbé a pfivydélaval si jako no¢ni hlida¢ v galerii.

V €ervnu roku 2000 slozil pfijimaci zkousky k doktorandskému studiu na Psychiatrické klinice Ma-
sarykovy univerzity, kam také na podzim 2000 nastoupil. Tématem jeho doktorandské prace byla
velikost hippokampu u prvnich epizod schizofrenie, kde pouzival jako jeden z prvnich u nas meto-
du MRI volumetricka studie. Na zakladé této prace, jejiz €ast probihala i na univerzité v Utrechtu,
Uspésné zakoncil doktorandské studium a v roce 2004 ziskal titul Ph.D. Mezitim pracoval na klinice
v rizném zafazeni, zacinal na psychoterapeutickém dennim sanatoriu, nejradéji pravdépodobné
vzpomina na praci na Zenském uzavieném oddéleni 22, kam se za nékolik let vratil jako vedouci
IékarF. Pracoval také na jednotce intenzivni psychiatrické péce. Zaroven si vyzkouSel i praci psychiatra
v bézné ambulantni praxi. V roce 2003 slozil atestaci I. stupné z psychiatrie a v roce 2007 pak zis-
kal odbornou zpUsobilost v oboru psychiatrie (tzv. ,velkou® nebo ,evropskou® atestaci). V roce 2007
po absolvovani kurzu ziskal i licenci na EEG.

V roce 2003 zapocal svoji drahu odborného asistenta na LF MU. Kromé vyuky student( se orientoval
na zobrazovaci metody mozku. | v ramci svych kratSich zahraniénich pobytd navstivil pracovisté
zaméfena na tuto problematiku (Utrecht, Mayo Clinic). V roce 2006 ziskal finanéni podporu Ceské
a Americké psychiatrické spole¢nosti, ktera mu umoznila absolvovat Sestitydenni staz v nékolika la-
boratofich a pracovistich zabyvajicich se problematikou neurovédniho vyzkumu v psychiatrii v USA
(Mayo Clinic, Rochester, USA, Chicago School for Professional Psychology a Harvard University,
Boston). V této dobe jiz ziskava vyznamné renomé mezi Eeskymi psychiatry a neurovédci. Spolupra-
coval s Akademii véd, s VUT a spole¢né s jejich pracovniky se podilel na implementaci originalni me-
tody strukturalniho zobrazovani (,deformation based morphometry“, deformaéni morfometrie). V roce
2010 v navaznosti na mnoho let prace ve vyzkumu a vyuce Uspésné habilitoval a stal se docentem.
V soucasnosti se dale zabyva vyzkumem zobrazovani mozku u psychiatrickych poruch, jeho ak-
tualné nejvétsim zajmem je vyzkum emoci Clovéka, a to i ve spolupraci s odborniky z jinych obord
nez je psychiatrie a medicina. Dle Web of Science méa celkem 74 publikaci, 120 citaci (bez auto-
citaci), citacni index 1,92 a h-index 7. Byl dosud hlavnim feSitelem &ty granti a jako spolufesitel
pracoval na dalSich Sesti. Bohata je rovnéz jeho pfednaskova Cinnost na vyznamnych domaécich
i mezinarodnich kongresech. V roce 2012 se docent KaSparek stal naméstkem feditele FN Brno
pro védu a vyzkum.

Docent Ka$parek se i navzdory mnohym védeckym a reprezentacnim povinnostem aktivné zajima
0 kazdodenni chod kliniky a postupné ji pfeméfiuje na moderni instituci, kde se harmonicky propo-
juji vyzkum, vyuka i klinicka praxe. Pravidelné navstévuje vizity na jednotlivych oddélenich kliniky,
hovofi s pacienty, slouzi no¢ni sluzby. Sam se vzdélava v psychoterapii dynamického sméru. Zave-
dl pravidelné setkavani Iékaf( a psychologll nad kazuistikami komplikovanych pacientu a setkavani
student( doktorandského studia nazvané PGS café.

Docent KaSparek je stale na po¢atku svého pfednostovani a pfes mozné vlastni po¢ate¢ni obavy je
zfejmé, Ze se své funkce zhostil skvéle. Do dalSich let pfejeme hodné trpélivosti a dalSich Uspéchd!

Dobrovolnici z Motylku

Milena Svestkova

Dobrovolnické centrum Motylek zapoc€alo svoji €innost pfed jedenacti lety, kdy od
zattku navétévovali dobrovolnici détské pacienty v D&tské nemocnici Cerna Pole
a pacienty lécici se v Bohunicich na Interni hematoonkologické klinice. V roce 2010
byla snaha koordinatora dobrovolnického centra a koordinatora dobrovolnické ¢in-
nosti ve FN Brno o rozsifeni plisobnosti i na dalSich zdravotnickych pracovistich ve
| Fakultni nemocnici Brno, a to zejména na PMDV. Mezi vytypovanymi a oslovenymi
pracovisti byla i Psychiatricka klinika. Po prvnich rozpacich, posuzovani vhodnosti
téchto €innosti u psychiatrickych pacientd, jsme se rozhodli ,pro*, a to i v rdmci sna-
hy o destigmatigmatizaci oboru.

Stigma dusevni nemoci je charakterizovano nedostatkem védomosti o dusevnich nemocech, strachem,
predsudky a diskriminaci. DuSevni poruchy maji kromé svych disledk zdravotnich i zavazné dusledky
nezdravotni: naruseni vztaht s blizkymi osobami, riziko bezdomovectvi, sebevraZedného jednani, moz-
nost nedobrovolné Iécby a hospitalizace. Psychické onemocnéni se navic i Casto projevuje navenek
bizarnim &i neobvyklym chovanim.

Na prvni seznamovaci schizce jsme byli informovani o ¢innosti dobrovolnikd, o jejich pravech i po-
vinnostech. Spole¢né jsme zvazovali, jaké dobrovolnické aktivity by nasly uplatnéni u psychiatric-
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kych pacient(i. Po projednani s Iékafi a sestrami
na oddélenich jsme vybrali na zkouSku détské
oddéleni a oddéleni 22, v té dobé Zenské oddéle-
ni. S napétim jsme o€ekavali, jak budou navstévy
dobrovolnikl u psychiatrickych pacientl probihat,
jak kdo bude reagovat a zda vibec bude o tuto
¢innost projeven zajem ze strany pacientd jak
détskych, tak dospélych. | kdyz byli oSetfujicimi
|ékafi a sestrami vytypovani pacienti, ktefi by se
mohli do tohoto programu zapojit, byli jsme stale
na pochybach.

Od Unora 2010 navstévovali dobrovolnici détské
oddéleni. Zde ale nebyl projeven ze strany déti
dostate¢ny zajem. Déti bud byly ve Skolni druziné,
nebo nemély ve svém volném Case zajem o dalsi
fizené aktivity. Po pul roce byly navstévy dobrovol-
nikG na tomto oddéleni pferuseny. U Zen, k naSe-
mu pFijemnému piekvapeni, byla reakce naprosto
opacna. Dobrovolnice, které zacaly dochazet na
oddéleni, byly ve stfednim véku a obé vedené na
UFadu prace, tudiz jim nedélalo Zadny problém se
Gasove prizplsobit individualnimu Ié¢ebnému rezi-
mu jednotlivych pacientek i rezimu oddéleni. Dob-
rovolnice byly seznameny, co mohou vzhledem
k psychiatrické diagnéze od pacientek oekavat.
Personal oddéleni byl pfipraven okamzité pomoci
ve svizelnych situacich. Z po¢atku se zapojily do
aktivit pouze tfi vytypované pacientky, za kterymi
nedochazely Zadné navstévy a chybél jim social-
ni kontakt s okolim. Postupné se zacaly zapojovat
i ostatni a bylo vidét a vlastné i ,citit, jak t&émto
pacientkdm pfibyva optimismus a jak se stale vice
téSi na navstévu dobrovolnic. Ty si s nimi nejenom
povidaly, ale také hraly rizné volnoCasové hry —
karty, Aktivity, pexesa a mnoho dalSich. Nase pa-
cientky Cekaly na ,svoje” dobrovolnice, které braly
jako spfiznéné duse.

Postupem ¢asu se pfipojovali dal$i dobrovolni-
ci, a to zejména vysokoSkolsti studenti, ktefi si
postupné osvojovali praktiky ,starSich“ kolegyn.
V soucasné dobé navstévuje nasi kliniku celkem
devét dobrovolnikd — osm dobrovolnic a jeden
dobrovolnik. Navstévuji oddéleni, nyni uz koedu-
kované, v prGbéhu celého tydne a vedou si stejné
skvéle jako jejich prGkopnice. Jsme radi, Ze se ko-
lektiv dobrovolnik(l ustalil, coZ na pacienty plsobi
velmi pozitivné. Pacienti na ,svoje motylky, ¢ekaji
jako na dobrou zabavu a uvolnéni. Zapoji se Zeny
i muzi vSech vékovych kategorii.

Jsou chvile, kdy si zavzpominame, jaké bylo nase
pocate€ni dilema. Zejména ze strany sester byla
pochybnost, zda nebudou dobrovolnici zasahovat
do pracovniho béhu oddéleni, do stanoveného re-
Zimu a zda jim dobrovolnici jesté praci nepfidaji pfi
dohledu na vhodnost aktivit a moznosti problému
v komunikaci s nemocnymi.

Za zdravotniky PK FN Brno dékujeme nasim dob-
rovolnikim z Motylku za jejich obétavost, napadi-
tost, trpélivost a hlavné pochopeni. Obdivujeme
jejich nasazeni a schopnost pochopit problematiku
psychiatrickych pacientd. Konstatujeme, ze dobro-
volnicka €innost na Psychiatrické klinice je pfino-
sem a pacientim prospiva.



Pocet navstév dobrovolniki a kontakty s pacienty za obdobi 2010-2012

Rok Pocet navstév Kontakt s pacienty
2010 89 477
2011 103 693
2012 101 561

Vzpominka na vyznamného brnénského
psychiatra prof. MUDr. Karla Nahunka,
DrSc. — zakladatele brnénské psychofar-

makologické skoly (* 4.9. 1921 t 8. 2. 2006)
Prof. MUDr. Jaromir Svestka, DrSC.

Profesor Karel Nahunek byl rodilym Briianem a vyristal zde
do svych 19 let. Po pfechodném presidleni do Prahy (chemic-
ka primyslovka) a poté do Pardubic (Spolek pro chemickou
a hutni vyrobu v Rybitvi) v letech 1940 az 1945 se po vélce
opét vratil do Brna. Zde absolvoval v letech 1945-1949 |ékai-
skou fakultu. Zajem o zkoumani novych chemickych sloucenin
neopustil profesora Nahunka ani béhem studia na Lékarské
fakulté v Brné, kde pracoval jako pomocna védecka sila na
chemickém Ustavu. Zaméfeni na chemii zfejmé pfivedlo mladého Nahunka k jeho
celoZivotni lasce, 1. psychofarmakoterapii, zkoumani novych Iéku a jejich klinické-
mu zkouseni.

Rok po nastupu na Psychiatrickou kliniku ve Fakultni nemocnici u sv. Anny v Brné
se stal odbornym asistentem (1950) u profesora Lauterera, se kterym si velmi dob-
fe rozumél a rad na néj vzpominal. Jeho odborna kariéra byla provazena tvrdou
praci, napfiklad na pracovisté chodil jiz v pét hodin rano. V roce 1965 byl jmeno-
van docentem a v roce 1981 profesorem pro obor psychiatrie. Titul kandidata véd
obhdjil v roce 1961 a doktora véd v roce 1978. Po odchodu profesora Hadlika se
stal pfednostou Psychiatrické kliniky Fakultni nemocnice v Bohunicich. Profesor
Nahunek kliniku vedl az do svych 65 let, ale jako profesor konzultant zde pracoval
jesté fadu let.

V pocatcich své odborné a vyzkumné cinnosti se vénoval biologické terapii
v psychiatrii, tj. konvulzivni 1é¢bé pentazolem, terapii apomorfinem a inzulinem.
Po objevu prvého antipsychotika chlorpromazinu (1952—1953) a antidepresiva imi-
praminu (1958) profesor Karel Nahunek okamZité zaved| tato nova psychofarmaka
do klinické praxe. Psychofarmakologicky vyzkum se v CR rychle rozvinul diky mi-
moiadné aktivité a kreativité chemikd a farmakologti z Vyzkumného ustavu farma-

y ey

ve stari

MUDr. Blanka Vepfekova, Ph.D.

Starnuti prinasi postupny pokles dusevnich a télesnych funkci, které spolu s nemoce-
mi omezuji starSiho ¢lovéka a zhorsuji jeho celkovou vykonnost. Jako starnuti tspés-

né nazyvame starnuti bez vyrazného podilu chorob.

Nelécena porucha chovani ohrozuje zdravi pacienta, vede k jeho izolaci a odmitani okolim,
zhorsSuje tak kvalitu jeho Zivota. Pusobi nepfiznivé také na rodinu pacienta, vyCerpava vSech-

ny, ktefi 0 nemocného dlouhodobé pecuiji.

Poruchy chovani

cie a biochemie v Praze, ktefi v profesorovi Nahunkovi ziskali zapaleného
a nad3eného spolupracovnika. Karel Nahunek zkou$el originaini ceska
psychofarmaka od roku 1959. Z nich alespori vyjmenuiji z antipsychotik
dichlorpromazin (1959), oktoklothepin (1968), oxyprothepin (1973), do-
kloxythepin (1984) a isofloxythepin (1984) a z antidepresiv dosulepin
(f. 0. Prothiaden, 1964), proheptatrien (1967), northiaden (1970), hyd-
rothiaden (1970) a dal$i. Na rozdil od nékterych psychofarmakologicky
orientovanych psychiatrll, preferujicich zahraniéni preparaty a firmy,
véfil od pocatku Eeskému vyzkumu s originalnimi ¢eskymi psychofar-
maky. Budoucnost dala za pravdu profesorovi Nahunkovi, protoZe napf.
antidepresivum Prothiaden bylo prostfednictvim firmy Booths vyvazeno
do celé Evropy a dle ¢eskych perathiepinovych antipsychotik vyrobili Ja-
ponci dosud pouzivany preparat Zotepin. Vysledky studii s jednotlivymi
psychofarmaky dokazal zobecnit a mj. zaved| novou klinickou klasifikaci
antidepresiv (tzv. Nahunklv antidepresivni index), rozsifil indikaci an-
tipsychotik a lithia i na depresivni poruchy aj.

Profesor Karel Nahunek se stal zastancem a protagonistou farmako-
logického pfistupu k IéCbé psychicky nemocnych na brnénské Psychi-
atrické klinice a nevahal jej branit ani proti psychoterapeuticky zamé-
fenému tehdejSimu prednostovi profesorovi Josefu Hadlikovi. Byl jsem
svédkem udalosti, kdy profesor Hadlik jako pfednosta kritizoval Nahun-
kav farmakologicky postup pfi zklidnéni agresivni pacientky, rozbijejici
talife a ohrozujici okoli. Pro pfisté doporucil pouzit v prvé fadé psycho-
terapeutickou domluvu. Roz€ileny Karel nevahal ,tasit me¢* na obranu
viry pravé (rozuméj psychofarmakologické) a reagoval: ,Dobre, pane
profesore, jisté budete souhlasit, abychom k témto situacim volali Vas
a pfipadnou uhradu za zni¢ené vybaveni mlZete také zaplatit. Nevim,
co zabralo vice, zda robustni postava rozcileného Karla Nahunka proti
subtilnimu profesorovi Hadlikovi nebo zminka o uhradé $kod. Profesor
Hadlik v tomto stietu ihned ustoupil a vSechny ubezpedil, Ze nemusi byt
volan k zvladani neklidnych pacientu.

Svymi hlubokymi znalostmi, zkuSenostmi a kreativitou se profesor Na-
hunek stal zakladatelem brnénské psychofarmakologické Skoly, spolu-
zakladatelem kazdoroénich psychofarmakologickych konferenci v Jese-
niku (letos jiz pétapadesatych), €lenem vyboru Psychiatrické spole¢nosti
a predevsim jeji psychofarmakologické sekce. Kromé bohaté odborné
publikaéni €innosti (vice nez 400 ¢lankd) napsal fadu ucebnic prede-
v§im psychofarmakoterapie. Jeho prace jsou uznavany jak v Evropé,
tak USA. Stal jsem se jeho zakem a pokracoval v rozvijeni psychofar-
makoterapie v dalSich letech po jeho odchodu z kliniky. PokraCoval jsem
v tradicich prof. MUDr. Karla Nahunka, ktery pro mne a dal$i jeho pratele
a spolupracovniky zlstal vzorem vytrvalého a kreativniho vyzkumnika,
empatii nadaného terapeuta a hluboce lidského Clovéka.

LS
i

Co je porucha chovani?

Je to kazda zména v jednani nemocného, kte-
ra je neobvykla a nepfiméfena dané situaci
a spole¢ensky nevhodna. Takovou poruchou
trpi asi 10 % osob nad 65 let. }
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} Poruchy chovani Ize rozpoznat v€as podle prvnich pfiznakl. Patfi mezi né roztrzitost, stavy
zmatenosti, dezorientace, bloudéni, agresivita nebo poruchy spanku. V¢asné rozpoznani
a léCeni vede ke zlepSeni celkového stavu nemocného.

Nemocny je ¢asto neklidny, neposedny, roztrzity, hastefivy, opakované se pta na stejné
véci. On a jeho okoli trpi bezdlvodnymi stiZznostmi a neustale se opakujicimi stesky. Miva
poruchy spanku, ¢asto pfevraceny rezim dne a noci. V noci bloudi, ma potize se orientovat
ve znamém prostiedi, je negativisticky.

Nevhodné chovani je, kdyZz nemocny ji nevhodné pfedméty, shromazduje véci, schovava
nebo ni¢i véci, vykonava potfebu na nevhodném misté, manipuluje s vykaly, nevhodné se
sexualné chova na vefejnosti, odmita péci rodiny a nechce udrzovat hygienu.

MudzZeme pozorovat jen nékteré z uvedenych pfiznakd. Tyto zmény nejsou nékdy rodinou vni-
many, protoze jsou chapany jako pfirozeny projev starnuti. V pfipadé, Ze se poruchy chovani
neléci, dochazi ke zhorSovani pfiznakud. Situace se pro rodinu stdva nedinosnou, nemocny
byva hospitalizovan, ocita se pro néj v cizim prostfedi, které muze zhorsit jesté celkovy stav
nemocného.

Pficiny poruch chovani ve stafi z klinického pohledu:

= Demence se projevuje poruchami paméti, u¢eni, mysleni, feci, planovani ¢innosti. Pozd-
nim pfiznakem je neschopnost starat se o sebe, dochazi k rozpadu osobnosti. Typicka je
u téchto nemocnych dezorientace, stavy zmatenosti s neklidem nebo apatii, tzkost nebo
agresivita, bloudéni, poruchy spanku. Pacient fyzicky ohrozuje nebo napada druhé osoby
(biti, strkani, kousani, Skrabani) nebo nadava, napada je slovné (verbalni agresivita).
Mohou byt pfitomny bludy nebo halucinace.

= Poruchy védomi (neurologickd onemocnéni) se objevuji po mozkovych pfihodach, dra-
zech hlavy (subduralni hematom), u epileptiki, mdze jit i o postizeni mozku nadorem
nebo infekci. Cinnost mozkové bufiky star$iho nemocného je vlivem stavu cévniho zéaso-
beni mozku jednou z nejzranitelnéjSich oblasti a muze citlivé reagovat na jakykoliv déj,
odehravajici se v organismu. Delirium se projevuje kvalitativni poruchou védomi s ne-
schopnosti se soustfedit, zménou kognitivnich funkci. Obecné se pfedpoklada, ze tfetina
starSich nemocnych zareaguje na hospitalizaci z riiznych pficin delirantnim stavem.

= Deprese (zarmutek) se projevuje beznadégji, pocity viny, myslenkami na sebevrazdu, po-
ruchami spanku.

= Paranoidni stavy se projevuji poruchou mysleni — bludy (zahrnuji nepravdivé pfesvédceni
o sledovani, okradani, nevéfe, ubliZovani), poruchou vnimani — halucinace (zahrnuji ha-
lucinace zrakové, sluchové — slySi nebo vidi neexistujici pfedméty nebo osoby, Cichové,
chutové — vyskyt jedd v jidle nebo ve vzduchu).

= DalSi psychiatricka onemocnéni. U nemocnych se schizofrenii se objevuiji bludy, halucina-
ce, poruchy spanku.

= Zmény chovani vyvolané jinou chorobou nebo zevnimi vlivy. Télesna onemocnéni (de-
kompenzace) vyvolavaji reakce na nepfijemné télesné pocity: chronicka zacpa, bolest,
zazivaci nebo mocové potize.

Reakce na nepfijemné duSevni zazitky, zmény v prostredi: ovdovéni, povodné, nechténé
prestéhovani, neshody se ¢leny rodiny nebo s oSetfovateli, nedostatek ¢innosti.
Hypothyre6za mize potencovat rozvoj deprese, nebo se skryva pod obrazem demence.
Pooperaéni stavy u 10-50 % starSich nemocnych mohou vyvolat kteroukoliv poruchu
chovani.

m Poruchy chovani zpusobené medikaci. Deprese jako nezadouci Uc¢inek podavani beta
blokator(, kortikoidd, alfa2-sympatolytik. Delirantni stavy jako nezadouci ucinek podavani
anticholinergik, hypnotik, antagonisté H2 blokator(, kortikoidy, anxiolytika, neuroleptika.
Zneuzivani navykovych latek, véetné alkoholu. Jejich odnéti vyvola zavazné poruchy cho-
vani jako souc¢ast abstinen¢nich pfiznaku.

Alkoholova zavislost u hospitalizovanych nemocnych je 10-20 %, vyskyt zavislosti je vys-
§i, nez se obecné predpoklada.

Lécba

Musime si vzdy zaznamenat nejCastéjsi projevy a pfiznaky, které nejvice obtézuji nemoc-
ného a okoli. Vznikly nahle nebo postupné, vyskytuji se trvale nebo obCas? Které faktory
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provokuji nevhodné chovani, které je zmirfu-

ji? Byla s poruchou chovani spojena zména

zdravotniho stavu, vyskyt akutniho onemoc-

Byl nemocny jiz 1é¢en a s jakym Uspéchem?

Jaké léky uziva trvale?

Pomoc Iékafe vyhledame vzdy:

= kdyZ nemocny ohroZuje sebe nebo druhé
osoby,

m jestlize odmita jidlo, léky, nedodrzuje za-
kladni hygienicka opatfeni, neni schopen
zajistit péci o sebe a domacnost,

m porucha chovani je spoleensky nepfijatel-
na, narusuje zivot rodiny a okoli nemocné-
ho, dochazi k vy€erpani pecujicich osob,

m jsou pfitomny zadvazné psychiatrické pfi-
znaky — uzkost, deprese, nespavost, blu-
dy, halucinace, agresivita, apatie.

Odraz poruch chovani
senioru u jejich
pecovatell

Vzniku syndromu vyhofeni a jeho oddale-
ni pomGzZe respitni péce. Lze tak prodlouZit
dobu, po kterou mdZe nemocny setrvat ve
svém prostfedi. PeCovatelé ¢asto podvédomé
na sebe pfebiraji odpovédnost za nemocného
samého a vyvoj jeho zdravotniho stavu. Na-
stupujici zmény ve zdravotnim stavu pocituji
jako vlastni selhani. Po urcité dobé pecova-
ni se mize u pecovatele objevit nespavost,
uzkost, deprese, tendence k socialni izolaci.
Projev miry zatéze byl pozorovan u peCovate-
IG v prvnim pulroce institucionalizace nemoc-
nych s demenci. Tedy od chvile, kdy zatéz
pecovani skonila.

Doporuceni pro praxi

m Skokova zména chovani obvykle doprova-
zi zhor$eni zdravotniho stavu. Mize byt
jedinym symptomem signalizujicim zavaz-
nou patologii.

m Delirantni stavy jako doprovodny jev zhor-
Suji vyznamnym zpusobem jednoro¢ni
mortalitu starSich nemocnych.

m Poruchy chovani nastupuji ve vy$Sim véku
s diskrétné se zvySujici intenzitou, kdy je
mnohdy obtizné hodnotit pfekroceni hrani-
ce normy.



Aktuality

Civka pro magnetickou rezonanci

Diky nada¢nimu fondu Krtek a AWD nadaci Pomoc détem
(Stiftung Kinderhilfe, Hannover) ziskala FN Brno jako prvni
pracovisté na jizni Moravé civku ST Sense Body L Coil. Tech-
nologie za vice nez 750.000 korun bude pomahat pfedevsim
détskym pacientim s onkologickym onemocnénim. Civka
umozni také prenatalni MR vySetfovani, vySetfeni CNS (mo-
zek a patefni kanal) ¢i zanétlivych onemocnéni stfev u déti
a mladistvych. Slavnostni pfedani civky se za Ucasti donator(
a zastupcl nemocnice uskuteénilo 20. tnora 2013.

Prvni ambulance onkologické sexuologie v CR

Fl

Den vzacnych onemocnéni 2013

Ve Fakultni nemocnici Brno byla oteviena prvni ambulan-
ce onkologické sexuologie u nas. Ambulance je uréena pro
v8echny, u nichZ onkologické onemocnéni vedlo k poruchdm
sexudlnich funkci, ztraté potéSeni ze sexu nebo se objevily
partnerské problémy. Ambulance je v provozu kazdé pondéli
od 8.00 do 15.00 hodin. Objednani je mozné na telefonnim
Cisle 543 184 343. Lékaiské doporuceni neni tieba.

28. unor 2013 je vyhlaSen jako Sesty mezinarodni Den vzacnych onemocnéni koordinovany
nevladni pacientskou organizaci EURORDIS a organizovany narodnimi asociacemi pro vzac-
n& onemocnéni ve 24 evropskych zemich véetné Ceské republiky. V CR koordinuje aktivity ke
Dni vzacnych onemocnéni Ceska asociace pro vzacna onemocnéni (CAVO), ktera vznikla, aby
umoznila spole&nou &innost organizaci pacienttl se vzacnym onemocnénim v celé Ceské repub-
lice.

Vzacné onemocnéni je definovano frekvenci v populaci mensi nez pét pacient na 10 000 zdra-
vych. Pacienti se vzacnym onemocnénim a jejich rodiny se ¢asto nachazeji ve velmi téZké Zivotni
situaci. A¢koli hovofime o vzacnych onemocnénich, jedna se o skupinu asi 6000 chorob, neni
tedy vzacné vzacnym onemocnénim trpét. V Ceské republice tedy miizeme predpokladat vzacné
onemocnéni u 60 000 az 80 000 pacientd. V 80% se jedna o onemocnéni déditna a v 50% se
nemoc projevi jiz v détském véku.

Problematiku vzacnych onemocnéni Ize dle prof. MUDr. Milana Macka jr., DrSc. (zastupce CR
v Evropském vyboru expertli na vzacna onemocnéni (EUCERD), narodni koordinator projektu
Orpahnet, ptednosta Ustavu biologie a I6kaFské genetiky UK 2.LF a FN v Motole) shrnout do tzv.
Ctyf P: Za prvé je tfeba na vzacnou chorobu vibec POMYSLET, coz se tyka zvlasté Iékara v te-
rénu, za druhé je tfeba vzacnou chorobu spravné diagnostikovat, tedy vzacnou nemoc POZNAT,
za tfeti je tfeba témto pacientim poskytnout Ié¢bu a pédi, tedy jim POMOCI a za ¢tvrté je nutné
celou problematiku Fadné PROFINANCOVAT.

Pacienti se vzacnymi nemocemi a jejich rodiny se €asto citi izolovani. Pfemosténi hranic muze
nemocnym pomoci najit spole¢né fedeni a pfipomenout, Ze nejsou sami. Tématem Dne vzacnych
onemocnéni pro rok 2013 je zdUraznit duleZitost mezinarodni spoluprace a vyznam mezinarodni-

FAKULTNI
NEMOCNICE
BRNO

ho pohledu na boj proti vzacnym onemocnénim
obzvlaste v oblasti vyzkumu a zdravotni politiky.
Pro miliony pacienti a rodin po celém svété je
Den vzacnych onemocnéni jednou z cest, jak se
prostfednictvim rozsahlé mezinarodni sité soli-
darity mohou vymanit ze spoleCenské izolace.

Masarykova univerzita chce
v Brné jen jednu univerzitni
nemocnhici

Zfizeni pouze jedné univerzitni nemocnice
v Brné, ktera by vznikla slou¢enim stavaji-
cich dvou fakultnich nemocnic, je optimal-
nim feSenim pro zajisténi specializované
zdravotnické péce i vyuky lékaru a zdravot-
nikd.

Néazor, na kterém se shodlo vedeni Masaryko-
vy univerzity s piedstaviteli Fakultni nemocnice
Brno a Fakultni nemocnice u sv. Anny, prezento-
valo vedeni obou instituci na tiskové konferenci,
kterd se uskutecnila ve stfedu 3. dubna 2013.
Se vznikem univerzitnich nemocnic pocita na-
vrh z&kona, ktery pfedloZilo ministerstvo zdra-
votnictvi.

Rektor Masarykovy univerzity v Brné Mikulas
Bek k planovanému slouceni sdélil: ,V Brné
mame jednu lékarskou fakultu. Pro dalSi roz-
voj spolupréce v oblasti vyzkumu i organizace
vyuky proto bude mnohem lep$i, kdyZ budeme
mit pouze jednu fakultni nemocnici.“ Souhlasil
s nim také dékan lékarské fakulty Jifi Mayer.
,V Brné neni misto pro dvé takova velka zafize-
ni, pokud chtéji svoji praci odvadét Spickové ve
v8ech oborech. Slouceni a rozumné reorganiza-
ce zamezi kanibalizace.”
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Predstavuje se vam tym
Oddeéleni rizeni kvality
FN Brno

MUDr. Jaroslav Peprla

Systém fizeni kvality, s jehoz implementaci jsme ve FN Brno zapoc¢ali pred vice nez
deseti lety, se stal nedilnou soucéasti nasSich béznych pracovnich povinnosti. Koor-
dinaci a metodickou pomoc pro utvary zajiStuje Oddéleni Fizeni kvality, proto jsme
se rozhodli kratce vam tym jeho pracovniki predstavit. Nejprve se ale kratce vratme
do historie.

Po pfipravnych pracich, zahajenych kolem roku 2000, bylo v roce 2002 vedenim FN Brno
rozhodnuto o zavedeni systému fizeni kvality ve vSech Utvarech medicinskych i neme-
dicinskych. Pro zajisténi tohoto cile bylo v ramci Odboru organizace fizeni ustanoveno
Oddaéleni Fizeni kvality (ORK). Vedouci tohoto odboru i oddéleni byla od jeho po&atku Mgr.
Zuzana Velebova.

Hlavnim Ukolem oddéleni bylo pfedevSim zajistit implementaci kvality na Utvarech ne-
mocnice, vytvofit celonemocni¢ni dokumentaci, zajistit ve spolupraci s OSLN softwarovou
podporu, zahajit systém prezkoumavani SRK, vyskolit interni auditory, naplanovat audity,
pfipravit celonemocniéni audit a provadét dalsi systémovou podporu dtvardm.

Od zahajeni implementace systému Fizeni kvality do roku 2009 byl pfedstavitelem vedeni
pro kvalitu FN Brno MUDr. Jaroslav Peprla z pozice naméstka SVLS FN Brno. Po organi-
zagnich zménach v roce 2009 se stala pfedstavitelem vedeni kvality FN Brno Mgr. Velebo-
vé a MUDr. Peprla zadal na ¢asteény pracovni Givazek pracovat na ORK. Od roku 2005 aZ
doposud pracuje na ORK Ing. Martin Kudligka. V souvislosti se zavedenim systému izeni
environmentu byla od roku 2007 ustanovena funkce pfedstavitele vedeni pro environment,
ktery je od této doby sougasti ORK.

Oddéleni fizeni kvality proslo v poslednich dvou letech vyraznymi persondlnimi obménami.
Pavodni pracovni Uvazky ORK byly rozélenény do mensich bez toho, aby doslo k jejich
celkovému navy$eni. Oddéleni bylo postupné dopInéno pracovniky, jejichZ zakladni odbor-
nosti reflektuji potfeby dalSiho rozvoje systému kvality pfedevsim pro feSeni problematiky
akreditaénich standardd NIAHO, feSeni systémovych problém( akutni mediciny, anestezie,
respiracni péce, léCby bolesti a dalSich okruhl Iékafské a oSetfovatelské péce. Akreditace
laboratornich oborl dle ISO 15189 si vyZzadala specificky pFistup v oblasti poradenstvi
a nutnost promitnout tento pozadavek i do personalniho FeSeni. V ramci akreditaCnich
standard( NIAHO je velmi silné akcentovana o$etfovatelska péée a z tohoto divodu byl
zna&né posilen pracovni tym ORK o tfi NLZP na ¢aste&né Gvazky.

0d 1. listopadu 2012 bylo ORK za&len&no do Odboru kvality, bezpe&nosti a krizového fize-
ni. Vedoucim tohoto odboru byla na zakladé vybé&rového fizeni stanovena Mgr. Velebova.

V souéasné dobé ORK pracuje v nasledujicim slozeni:

vedouci OBKR: Mgr. Mgr. Zuzana Velebova
vedouci ORK: MUDr. Jaroslav Perla
referenti: Ing. Martin Kudli¢ka

Bc. Jana Sifova

RNDr. Ludmila Malaskova

MUDr. Petr Stourag, Ph.D.

Bc. Simona Fojtova

Marcela Pajtlova

Bc. Jitka Mareckova
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Mgr. Mgr. Zuzana Velebova

Ve FN Brno pracuje od roku 1995, na Oddé-
leni fizeni kvality od roku 2002. V sou¢asné
dobé pracuje jako vedouci Odboru kvality,
bezpecnosti a krizového fizeni. Od pocatku
se UcCastnila implementace systému fizeni
kvality ve FN Brno. Je internim auditorem
dle 1ISO 9001.

MUDr. Jaroslav Peprla

Ve FN Brno pracuje od roku 1998, mezi lety
2000 a 2009 byl pfedstavitelem vedeni FN
Brno pro kvalitu, na Oddéleni fizeni kvality
pracuje od roku 2009. Je mezinarodnim au-
ditorem IRCA v Londyné pro ISO 9001.

Ing. Martin Kudli¢ka

Ve FN Brno zacal pracovat na Ekonomickém
odboru v roce 2002 s cilem zavést na EO
systém fizeni kvality. Po Uspésné certifika-
ci pracoval od roku 2004 na Oddéleni fizeni
kvality, kde vykonaval také funkci pfedstavi-
tele vedeni pro kvalitu a podilel se na vytva-
feni a udrzovani systému kvality v nasi ne-
mochnici, véetné auditni éinnosti. V sou¢asné
dobé plsobi na stejném oddéleni v ramci
Odboru kvality, bezpecnosti a krizového fi-
zeni a také jako predstavitel vedeni OBKR
pro kvalitu. Pro vykonavani internich auditl
ma kvalifikaci dle ISO 9001 (LA IRCA), ISO
14001, 1ISO 15189 a OHSAS 18001.

RNDr. Ludmila Malaskova

Pracuje jako VS nelékaf od roku 1995 na
Oddéleni klinické biochemie (OKB) ve funk-
ci vedouci useku specialnich metod. Od
roku 2001 je na tomto oddéleni manaze-
rem kvality. OKB je drZitelem certifikatu 1SO
9001:2000 od 17. 12. 2002 a od 28. 11. 2008
je OKB akreditovanym pracovi$tém dle I1SO
15189:2007.

RNDr. Malaskova je internim auditorem
s osvédcenim pro 1SO 9001 a ISO 15189.
Na ORK pracuje od konce roku 2011 a je-
jim hlavnim dkolem je metodicka pomoc pfi
implementaci a udrZzovani ISO 15189 pro
v8echny laboratorni obory FN Brno.



Bc. Jana Sifova

Od roku 1981 pusobi v Détské nemocnici v pracovnich pozicich détska sestra na Klinice
détské ortopedie jeden rok, anesteziologicka sestra a sestra u lizka Anesteziologicko-
-resuscitaéni oddéleni devét let a jako vrchni sestra na Klinice détské anesteziologie a re-
suscitace osmnact let. Od roku 2010 pracuje jako asistentka naméstka pro NLZP. Na ORK
pusobi od 1. 11. 2011 a zajiStuje pfedevSim komunikaci s NLZP cestou naméstkyné pro
NLZP v zajmu reflektovani vdech pozadavku v oblasti kvality. Pracuje jako manazer kvality
pro Usek oSetfovatelské péce v ramci celé FN Brno. Je internim auditorem s osvédcenim
pro ISO 9001.

Marcela Pajtlova

Ve FN Brno pUsobi od roku 1992, v sou¢asné dobé pracuje jako stani¢ni sestra standardni-
ho oddéleni B Neurochirurgické kliniky. V oblasti kvality NChK pracuje fadu let, vyznamné
se jako autorka spolupodilela na informaéni knize ,Priivodce pacienta od A do Z* pro hospi-
talizované pacienty v ramci projektu ,Poskytovani informaci pacientim®. Je spoluautorkou
pfirucky pro pfibuzné pacientt ,Vademecum Bazalni stimulace” v ramci projektu ,Integrace
Bazalni stimulace do oSetfovatelské péée ve FN Brno“. T&Zisté jeji Ginnosti na ORK je
pfedev§im v oblasti péCe o komfort pacienta v nemocnici a zvySovani kvality a efektivity
v praci NLZP, kde podala navrh na feSeni projektl v téchto oblastech (inovace sesterské
dokumentace a vytvoreni systému oSetfovatelskych diagnéz).

Bc. Jitka MareCkova

Ve FN Brno pracuje od roku 1995 jako NLZP na Interni hematologické a onkologické klini-
ce, od roku 2000 na pozici stani¢ni sestry oddéleni B. V roce 2009 ukonéila studium na LF
MU v Brné, bakalarsky studijni program OSetfovatelstvi. Bakalafska prace byla zaméfena
na roli vSeobecné sestry a vyznam jejich znalosti v oblasti hodnoceni bolesti u nemocnych
s nadorovym onemocnénim. Problematika hodnoceni bolesti u hospitalizovanych pacientd
a jeji sledovani je dllezité téma, které je soudasné feseno v ramci ORK. V ramci dal$iho
vzdélavani ziskala béhem postgradualniho studia na NCO NZO fadu certifikatd pfedevsim
v oblasti hojeni ran, coz pIné vyuziva jako konzultantka pro hojeni ran na IHOK, ¢lenka Ko-
mise pro hojeni chronickych ran FN Brno, interni auditor pro ISO 9001 FN Brno a vedouci
skupiny interni Fizené dokumentace NLZP na IHOK. Na ORK pracuje od konce roku 2012
a jeji zamérfeni je na zvySovani kvality v oblasti oSetfovatelské péce. Je internim auditorem
s osvéd¢enim pro 1ISO 9001.

Bc. Simona Fojtova
Ve FN Brno pracuje od zafi roku 1989, nejprve na EGO OHTS jako referentka, nasledné
vykonavala i funkci odpadového hospodafe FN Brno. Zde pracovala az do Unora 2008.

Prevence infek€énich
komplikaci v péc€i o pacienta;
legislativni pozadavky

MUDr. Marie Kolarova, CSc.

Lidé a mikroorganizmy — dva odlisné biologické systémy, ale se stejnymi naroky na
své misto na svété. Lidstvo i mikrobi chtéji zit a prezit.

Souziti obou systému zacina od okamziku narozeni ¢lovéka a postupnym potkavanim do-
chazi k osidlovani lidského téla mikroorganizmy bé&hem prvnich dnl zZivota. To je zaklad
pro mikrofléru, charakteristickou pro jednotlivé téini systémy, a pomér mezi jednotlivymi
mikroorganizmy je az na vyjimecné situace u zdravého €lovéka stabilni az do konce zivota.
Vztah Ize oznadit i za vzajemné prospéSné souziti, ale za urcitych okolnosti se i vlastni

Po navratu z matefské dovolené v zafi 2011,
po kratkém pusobeni na Centralni evidenci
pacient(, presla v listopadu 2012 na Odbor
kvality, bezpe€nosti a krizového Fizeni. Jeji
zaméfeni v ramci ORK bude predevsim na
ekologii a environment ve spolupraci s pred-
stavitelem vedeni pro environment OHTS
a zajistovani spoluprace s OHE a OHTS pfi
feSeni problematiky ekologie ve FN Brno. Je
internim auditorem s osvéd¢enim pro 1SO
9001.

MUDr. Petr Stourac, Ph.D.

Od roku 2003 az doposud je zaméstnan ve
FN Brno na Klinice anesteziologie, resusci-
tace a intenzivni mediciny. Od roku 2004 do
roku 2008 byl predstavitelem vedeni kliniky
pro kvalitu a podilel se na vytvofeni SRK na
klinice, jeho implementaci a na naslednych
auditech dle normy ISO 9001:2000. V roce
2005 se stal auditorem SRK a absolvoval né-
kolik navaznych kurzl auditora. Byl soucasti
tymu, ktery se podilel na Uspésné akreditaci
FN Brno dle mezinarodniho standardu NIA-
HO. Od roku 2012 je souc¢asné pracovnikem
ORK FN Brno. Od roku 2009 je ordinafem
pro anestezii KARIM FN Brno a LF MU, od
roku 2008 lékafem Oddéleni 1éCby boles-
ti FN Brno. Je odbornym asistentem na LF
MU, kde vyznamné participuje na predmé-
tech Anesteziologie a léCba bolesti, Aneste-
ziologie a intenzivni medicina, Algeziologie
(oSetfovatelstvi magistersky smér) a Ur-
gentni medicina (vSeobecné Iékafstvi). Jeho
hlavnim Ukolem v ramci ORK je systémové
feSeni problematiky urgentni mediciny a an-
esteziologie. V souCasné dobé& zpracovava
navrh planu projektu APS (Acute Pain Servi-
ce) ve FN Brno.

mikrobi mohou stat pfic¢inou infekéni kompli-
kace. Napf. po 1écbé antibiotiky mize dojit
k narusSeni nastavenych pomérd mezi mikro-
organizmy ve stfevnim traktu a prevazi mik-
rofléra, ktera vyvola zdravotni potize.

Stava se, ze mikrobi, které jsou fyziologic-
ké a bézné pro jednoho €lovéka, mohou byt
nebezpeéné a patogenni pro ¢lovéka jiného.

>
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} Vedle toho existuji i patogeny, které mohou byt nebezpeéné i pro zdravého ¢lovéka.

Dale existuji plvodci, ktefi se pfizplsobuji nastraham svéta a ve snaze pfezit méni své
vlastnosti. PFi IéEbé antibiotiky se nauci produkovat enzymy, které je ochrani pred jejich
pusobenim, a opét mohou byt nebezpecni i pro zdravého ¢lovéka.

Pfenos mikroorganizm( od jedné osoby na druhého ¢lovéka zacina v situaci, kdy jedinec
prostfednictvim rlznych biologickych materiali, napf. prostfednictvim kapének pfi kych-
nuti, vyluuje mikrofléru do prostoru &i na jiné osoby. Clovék se stava zdrojem nakazy.
Kapénky, krev, stolice, mo¢ apod. funguji v tomto pfipadé jako nosi¢i mikroorganizmd.
Dal$i osud mikroorganizmu zavisi na jejich odolnosti a schopnosti pfezit mimo lidské télo.
Citlivé typy pavodct musi najit cestu pfimou od zdroje nakazy pfimo k dal$i osobé. PFikla-
dem jsou krvi pfenosné infekce, v€etné zZloutenky typu B, Zloutenky typu C a HIV.
Odolngjsi mikroorganizmy umi stravit urity ¢as v nezivém zevnim prostiedi (napf. na plo-
chach, pfedmétech, klikach dvefi, vodovodnich kohoutcich, kapesnicich apod.) bez ztraty
schopnosti vyvolat onemocnéni a vyCkat na svou pfilezitost. Sem patfi virus zZloutenky typu
A, virus chfipky a cela fada bakterialnich pdvodcu.

Bakterialni kmeny se umi (kromé odolnosti k antibiotik(im) pfizplsobit teploté a dezinfeké-
nim prostfedkim s cilem pfezit s kazdou dalSi generaci v pro né nepfatelském prostredi.
Nejvétsi odolnosti jsou od pFirody vybaveni bakterialni plvodci, ktefi se umi v nepfiznivych
podminkach pfeménit v tzv. spdry. V tomto stavu bez jakychkoliv zivotnich narok mohou
pfezit v pfirod&, prachu a hliné i nékolik rokud. A vyckavaji na ,svou pfilezitost®. Pfikladem
jsou spory tetanu, které nemohou zit na vzduchu — nesnasi kyslik. Plvodci se bézné vy-
skytuji jako vegetativni formy izolované ve stfevnim traktu hlavné u zvifat; s trusem jsou
vylou€eni a méni se na spory. Pfilezitosti je pro né kazdé poranéni kiize, zejména bodna
poranéni pfedméty znecisténymi hlinou a prachem, jejichz prostfednictvim se dostanou
spéry do pfiznivého prostiedi v tkanich. Opét se méni ve vegetativni formu a nastartuji
nebezpeény patogenni proces.

V nemocni¢nich podminkach je tfeba pfipomenout plivodce. Po dlouhodobéjsi antibiotické
terapii muze u pacienta dojit k naruSeni rovnovahy mezi stalymi mikroorganizmy a pfi ne-
regulované pfevaze kmene Clostridium difficile ve stfevnim traktu ¢lovéka mize zpUsobit
velmi vazné zdravotni komplikace. Pfenos rukama pfimo nebo nepfimo znecistényma sto-
lici infekéniho pacienta zplsobi kontaminaci ploch a dotykovych mist v prostfedi. V tomto
pfipadé se zde muze vyskytovat jak ve vegetativni formé, tak i dlouhodobé ve formé spory.
Opét zejména kontaminované ruce hraji vyznamnou roli v pfenosu na dal§iho pacienta
s rizikem vzniku infekéni komplikace.

Z vy$e uvedeného vyplyva, ze zejména soustfedéna léCebna péce ve zdravotnickych zafi-
zenich vytvafi idealni podminky pro Sifeni riznych typl infekci.

Osetfovani pacienti jsou na jedné strané ¢astéji osidleni patogenni mikroflérou nez ostatni
,zdrava“ populace, a tak dochazi k zavle€eni patogent do prostredi.

Na druhou stranu — stejni pacienti jsou vice ohrozZeni infekci. Nejen v dusledku svého
zakladniho onemocnéni, ale i v souvislosti s riznymi diagnostiko-terapeuticko-o$etfova-
telskymi postupy jsou vystaveni riznym netradi¢nim a hlavné nefyziologickym pfistupim
(napf. s naruSenim kozniho krytu — vpichy, zilni kanyly, operacni zakrok, stomie). Jinym
pfikladem jsou mocové katétry na sliznici moCové trubice s vyfazenim sfinkteru jako nespe-
cifické ochranné bariéry, ventilace apod.

Pfenos patogenl vzajemné mezi vySe uvedenymi skupinami pacientd v nemocniénich pod-
minkach je tak velice snadny.

PFi znalosti vySe uvedenych epidemiologickych skuteénosti, cest a mechanizm( pfeno-
su infekCnich plvodct musi byt prevence a kontrola infekénich komplikaci, spojenych se
zdravotni péci, zaméfena pfedev§im na preruseni cest prenosu infekci béhem vSech
diagnosticko-terapeuticko-oSetfovatelskych postupd.

Zdravotni¢ti pracovnici jsou s u¢innymi preventivnimi pfistupy seznamovani a trénovani uz
v ramci pfipravy a studia; kvalitni a bezpe¢na péce se zaméfenim na prevenci infekénich
komplikaci je prioritou i v ramci kontinualniho postgradualniho vzdélavani.

Podminky, které sleduji pfedchazeni vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni a hygienické poza-
davky na provoz zdravotnickych zafizeni a Ustav( socialni péce, jsou stanovené i legislativné.
Zasadnim materialem je Zakon €. 258/2000 Sb. o ochrané vefejného zdravi, ktery specifi-
kuje mimo jiné zakladni pozadavky a definuje povinnosti pro zdravotnicka zafizeni.

Ve tietim dile v § 15 stanovuje pro ,osoby poskytujici péci“ povinnost €init hygienicka
a protiepidemicka opatfeni k pfedchazeni vzniku a $ifeni nemocniénich nakaz. Stanovena
opatfeni musi byt uvedena v provoznim fadu nemocnice, ktery schvaluje pracovnik Krajské
hygienické stanice (KHS) v Brné rozhodnutim.
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V podrobnéjSich pozadavcich odkazuje Za-
kon €. 258/2000 Sbh. na provadéci vyhlasku.
Aktualné byla vydana v zafi roku 2012 no-
velizovana vyhlaSka ¢. 306 o podminkach
pfedchazeni vzniku a Sifeni infekEnich one-
mocnéni a o hygienickych pozadavcich na
provoz zdravotnickych zafizeni a ustavu so-
cialni péce.
Zakladni text vyhlasky je rozdéleny do deseti
tématickych okruhd.
Uvodni paragraf se nezabyva nemocniéni
problematikou — feSi obecné klasifikaci in-
fekénich onemocnéni, zplsob a rozsah hla-
Seni infekénich onemocnéni s vyjimkou ne-
mocni¢nich nakaz.
Zpusob hlaSeni nemocniénich nakaz upfes-
nuje dal$i text. Tak jako v pfedchozi vyhlas-
ce musi mit nemocnice vlastni monitorovaci
systém infekEnich komplikaci, ale povinné-
mu hlaseni vyskytu nemocnicni nakazy na
KHS podléha:
m hromadny vyskyt nemocni¢ni nakazy,
m nemocniéni nakaza, ktera vedla k amrti,
m nemocniéni nakaza, ktera vedla k téz-
kému poSkozeni zdravi (které vedlo
k reoperaci, nebo k rehospitalizaci, nebo
k pfelozeni na jiné pracovisté s intenziv-
ni péci, nebo k zahajeni intenzivni vo-
lumoterapie, antibiotické terapie nebo
obéhové podpory).

Vyhlaska Castecné fesi zdravotni zplsobi-
lost osob vykonavajicich €innosti epidemio-
logicky zavazné a zasady pro odbér, doku-
mentaci a vySetfeni biologického materialu.

Ostatni kapitoly a uvedené pozadavky jsou

zamérfeny:

m Na vC€asnou identifikaci zdroju infekci pfi
pfijmu pacienta do zdravotnického zafi-
zeni.

Pfijimajici |ékaf zaznamenava anamnestické
Udaje dllezité pro vznik nemocniéni naka-
zy; u déti navic zjiStuje prodélané infekéni
nemoci a kontroluje o¢kovaci kalendaf. Pa-
cienti se umistuji podle zdravotniho stavu
pfi zvazeni a realizaci epidemiologickych
hledisek.

m |zolaéni opatfeni u infekénich pacientd.

V pfiloze Cislo dvé je uveden seznam in-

fekEnich onemocnéni, pfi nichz se nafizuje

izolace na lizkovych oddélenich nemocnic

a jejichz Ié€eni je povinné.

Izolaci zdroje nakazy sleduje i zavedeni bari-

érové oSetfovatelské techniky odstupfiované

podle zavaznosti infekce. Podobné — vyuzi-
vani jednorazovych zdravotnickych prostfed-
kG s okamzitou naslednou likvidaci v misté
vzniku zabrani kontaminaci dal$ich pomucek

a ploch.

m Postupy, které sleduji preruSeni cest pre-
nosu plvodcl mezi jednotlivymi pacienty.



- Nezastupitelnou Ulohu v oSetfovani pacienta maji ruce zdravotnikd. V péci o pacienta

vS§ak mohou byt ruce pfi podcenéni epidemiologickych aspektl vice nebezpetné nez
uzite€né, protoze prostfednictvim kontaminovanych rukou dochazi nejéastéji k pfenosu
nemocni¢nich infekci. Proto je hygiena rukou zakladnim opatfenim v prevenci infekci.
Jde o nejjednodussi, nejlevnéjSi a nejdostupnéjsi preventivni ukon, pfi¢emz nedostatky
v jeho dodrzovani u zdravotnik( jsou celosvétovym problémem.
Metodicky pokyn ,Hygiena rukou p¥i poskytovani zdravotni pése” (Véstnik MZ CR, 2012,
¢astka 5) stanovi zasady pro provadéni péce o ruce a zavadéni programu hygieny rukou
v souladu se smérnici SZO - ,Hygiena rukou ve zdravotnictvi, prvni globalni vyzva ke
zvySeni bezpecnosti pacient(l“. V uvedenych materialech je myti, dezinfekce rukou i po-
uzivani rukavic podminéno absenci Sperk(l na rukou. Nekone¢né diskuze o Upravach
nehtd fesi posledni vyhlaska pozadavkem na pfirozené, upravené, kratké a Cisté nehty.
K vySetfovani a lé€eni mohou zdravotniéti pracovnici pfistupovat az po umyti rukou.
K utirani rukou se musi pouzivat jednorazovy material, chranény pfed vzdu$nou konta-
minaci v krytych zasobnicich.

Hygienicka dezinfekce musi byt provedena:

m vzdy po kontaktu s infekénim materialem,

m vzdy pfed oSetfenim pacienta,

m vzdy po manipulaci s biologickym materialem, pfipadné s pfedméty znecisténymi biolo-
gickym materialem (sem patfi i manipulace s pouzitym pradlem a nakladani s infeknim
odpadem),

m pied kazdym parenteralnim vykonem,

m vzdy pfi uplatiovani bariérového oSetfovaciho rezimu.

-V ostatnich Ukonech se jedna o bezpe¢né dekontaminacni a ocistné postupy v nezi-
vém prostiedi, které zabrani pfenosu mikroorganizmu pfi stfidani uzivatelG/pacientd
v ramci zdravotni péCe. Napf. pacienti se stfidaji na pokojich, kde dochazi ke vzdus-
né kontaminaci a kontaminaci ploch, stén; vyuzivaji spole¢né toalety, sprchy.
V Sirokém sortimentu zdravotnickych prostfedku pfevazuji ty, které jsou uréeny pravée
k opakovanému pouziti. VSechny je tfeba povazovat po pouziti za kontaminované.

1. Prvni krok po pouziti je dekontaminace pomiicek, dosazena pouzitim dezinfekEnich pro-
stfedkud s virucidnim ucinkem z diivodu zajisténi bezpecnosti pro personal pfi druhém
kroku.

2. Mechanicka o€ista. Kvalita mechanické oCisty a dokonalé odstranéni zbytk( biologické-
ho materialu je rozhodujici pro kvalitu vysledného procesu.

3. DalSi postup zavisi na pfedpokladaném zplsobu pouziti pomUcky u pacienta:

* Nastroje a pomlicky k parenteralnim vykondm musi projit po vySe uvedené predsterilizag-
ni pfipravé a zabaleni do vhodnych steriiizacni oball vlastnim sterilizacnim mediem. Po-
mucky chranéné sterilizaénim obalem se rozbaluji az tésné pfed vykonem za aseptickych
podminek.

* Zdravotnické prostfedky, ur€ené k pouziti do fyziologicky sterilnich dutin, musi byt oSetfe-
ny bud jako vy$e uvedené pomlicky k parenteralnim vykontm, nebo pouze u termolabilnich
material( (pfi nedosazitelnosti nizkoteplotnich sterilizacnich postupt) Ize vyuzit vyjimku —
tzv. vy$Si stupen dezinfekce. Musi byt pfi tom dosazeno inaktivace spér a k oplachu musi
byt pouzita sterilni voda.

Posileni prevence v oblasti
nozokomialnich infekci
ve FN Brno Il

V ramci Integrovaného operaéniho programu EU Posileni prevence v oblasti nozokomi-
alnich infekci ve FN Brno bylo ve Fakultni nemocnici Brno dovybaveno a zmodernizo-

* Zdravotnické prostfedky, urCené k vy-
Setfovani fyziologicky nesterilnich oblasti,
napf. digestivni flexibilni endoskopy, mohou
byt oSetfeny tzv. dvoustupfiovou dezinfek-
ci (2x provedena dezinfekce vyclenénym
pfipravkem se Sirokym spektrem d¢innosti
na bakterie, viry, plisné. Vodou k oplachu
muze byt voda upravenad, ale i pitna — po-
kud prokazatelné splfiuje parametry pitné
vody.

* Zdravotnické prostfedky pro zevni kontakt
s kuzi a sliznici s neporu$enou integritou.
V tomto pfipadé je dostacujici dekontami-
nace prostfedku pfipravkem s virucidnim
Ucinkem.

VSechny uvedené postupy jsou podrobné
popsany a stanoveny v pfiloze Cislo Ctyfi
k vyhlasce ¢. 306/2012 Sb.

Pfiloha ¢islo pét je vénovana zachazeni
s pradlem a prani pradla ze zdravotnickych
zarfizeni. Pradlo Ize charakterizovat jako po-
mudcky pro opakované pouziti; mezi dvéma
uzivateli je provedena termochemodezinfek-
ce v ramci praciho procesu.

Vlastni text vyhlasky v § 10 jesté specifiku-
je hygienické pozadavky na uklid, malovani
a nakladani s odpadem v misté vzniku u pa-
cienta. Uklid tfikrat denné je podle novely
vyhlasky vyzadovan pouze na pracovistich
akutni l10zkové intenzivni péce a v mistnos-
tech, kde je provadén odbér biologického
materialu.

Legislativni pozadavky na provoz zdravot-
nickych zafizeni jsou prevedeny do interni
fizené dokumentace — v ramci na$i nemocni-
ce se jedna zejména o Hygienicko-epidemio-
logicky fad FN Brno, Dezinfekéni program
FN Brno, metodicky pokyn Hygiena rukou.
Klinicka pracovisté specifikuji legislativni
pozadavky s konkrétni aplikaci podle svého
odborného zaméfeni ve vlastnich hygienic-
ko-epidemiologickych fadech.

FAKULTNI
NEMOCNICE
BRNO

vano oddéleni Centralni sterilizace a vymé-
nikové stanice teplé vody.
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Na oddéleni Centraini sterilizace (CS) FN Brno, stanice na PMDV a PDM, byly instalova-
ny a zprovoznény nové dekontaminacni a myci automaty na chirurgické instrumentarium
a jiné zdravotnické prostfedky (ZP). Tyto automaty doplnily stavajici fadu dekontaminaénich
a mycich pfistrojii a s jejich vyuzitim se vyrazné snizily manualni rizikové technologie de-
kontaminace a myti na CS. Pfistroje v celkové hodnoté 3.166.920 K¢ (v€. DPH) byly z 85 %
(2.691.881 K¢) financovany z IOP EU a z 15 % z rozpo¢&tu FN Brno (475.039 K¢).

Jednim ze stéZejnich programd oddéleni CS je i minimalizace rizika prace na CS. V pfipa-
dé dekontaminace a myti ZP je velké riziko napf. mechanického poSkozeni (bodnuti, fiz-
nuti apod.), zna€né je i riziko infekéni (inhalace infekéniho aerosolu, potfisnéni apod.). PFi
dlouhodobém sledovani se ukazuji pravé technologie ruéni dekontaminace a myti ZP jako
jedny z nejrizikovéjSich pro pracovniky centralnich sterilizaci. Celosvétové je tedy trend tyto
manualni nestandardni technologie minimalizovat. Vyznamné k tomu pfispiva mj. zavadéni
jednorazovych ZP nebo vyuziti modernich technologii strojovych tak, jak je to realizovano
i ve FN Brno.

V ramci programu byly také nakoupeny a ve FN Brno instalovany tfi pfistroje k preventivni
desinfekci teplé vody. Nejvétsi z dodanych pfistrojd je umistén v hlavni vyménikové stanici

v
INTEGROVANY EVROPSKA UNIE Q :1
OPERAENI EVROPSKY FOND PRO REGIONALNI ROZVOJ o icrenstvo zomavomactvi
PROGRAM SAMCE PRO VA5 ROZVOJ CESKE REPUBLIKY

Nova biopticka stanice
v Détské nemocnici

Ing. arch. Ludmila Manova

Biopticka stanice fungovala v budové ,L“ v Détské nemocnici do roku 2000 jakozto
soucast Patologického ustavu. V roce 2000 byla v arealu PMDV postavena pro patologii
nova budova ,11“ a biopticka stanice PDM byla pfemisténa do 2. NP vstupni budovy
»A“, kde v ¢asti OKH fungovala do prosince 2012. Vzhledem k tomu, ze v budové , L
byly prostory 1. PP od pfestéhovani UPa do arealu v Bohunicich z vétsi éasti nevyuzity
(mj. i z davodu finanénich), rozhodlo vedeni FN Brno o rekonstrukci ¢asti 1. PP (plo$né
mensiho kridla) této budovy pro bioptickou stanici PDM.

Projektanty spole¢nosti Remo&partners, s.r.o., byla v lofiském roce vypracovana projektova
dokumentace na rekonstrukci dotéené ¢asti budovy ,L* pro potifeby bioptické stanice a na-
sledné byl pozadan Stavebni ufad Brno - sever o povoleni stavebnich Uprav pro bioptickou
stanici.

Z vybérového fizeni na zhotovitele stavby vySla vitézné stavebni firma Tochacek, spol. s r.o.,
ktera také stavbu v prvnim pololeti lofiského roku realizovala. Kolaudaénim souhlasem z 8.
srpna 2012 je rekonstruovana ¢ast budovy legislativné schopna uzivani. Mimo rozsah sta-
vebnich praci probihalo vybérové fizeni na vybaveni nového pracovisté nabytkem a pfistroji
a dodavky téchto zafizeni byly realizovany v prosinci 2012, kdy také byl provoz s koncem
roku zahdajeny. Nova biopticka stanice ma celkovou uzitnou plochu 224,1 m? a zaujima obe-
stavény prostor 816,2 m®. Jsou zde dvé mistnosti laboratofi pro pfijem a zpracovani vzork
tkani, dvé pracovny lékafd, mistnost pro myti skla, pfiruéni sklad a mistnosti pro hygienické
zazemi pracovnikl (samostatné pro Zeny a muze, denni mistnost) a uklidové komora. Sou-
Casné byla stavebné zmen3ena stavajici technickd mistnost pro méfeni a regulaci, ale tech-
nické zafizeni MaR bylo doplnéno.

V réamci stavebnich praci byly provedeny kompletni bouraci prace vSech vnitfnich pfiek
i spodnich vrstev podlah, poloZzena byla v upravované ¢asti podlazi nova leZata kanalizace
a byly provedeny izolace spodni stavby proti zemni vihkosti i tepelné izolace. Podle nové-
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PDM Cernopolni 9 a desinfikuje teplou vodu
pro pavilony B1,B2,C,D a F.

Dal$i dvé nova zafizeni jsou na PMDV Jih-
lavska, jedno spole¢né pro pavilony 1 a 12
a druhé pro pavilon X.

Podobna zafizeni v nai nemocnici jiz funguji
nékolik let a zabezpecluji hygienickou neza-
vadnost teplé vody, zvlasté prevenci vysky-
tu bacteria legionella, coz ma velky vyznam
pfedevSim pro pacienty se sniZzenou imuni-
tou. Vlastni preventivni desinfekce probiha
fizenym davkovanim pfipravku s obsahem
oxidu chlori¢itého do vody tak, aby dosazena
koncentrace oxidu ve vyméniku tepla, v roz-
vodném a cirkulaénim systému potrubi stacila
zabranit mnoZeni bakterii, ale bez zbyte¢ného
pfedavkovani a nepfijemného chlorového za-
pachu vody.

ho dispozi¢niho FeSeni byly v daném prostoru
postaveny délici pfi€ky a provedeny vSechny
vnitfni instalacni rozvody, tj. slaboproudé i sil-
noproudé elektroinstalace, zdravotné technic-
ké instalace, vytapéni a klimatizace. Ve v8ech
mistnostech bioptické stanice jsou nyni nova
okna s Zaluziemi, povrchy stén, podlah a stro-
pu jsou z hygienicky vyhovujicich materialQ,
barevnost je podfizena pozadavkim perso-
nalu. Biopticka stanice PDM se tak dockala
prostord, které plné vyhovuji pozadavkim na
jeji ¢innost a po letech se vratila tak Fikajic
do ,svého".

Néklady na projektovou dokumentaci Cinily
357 300 K¢ (v¢. DPH), stavebni upravy pfisly
na 7 903 923 K¢ (v€. DPH) a byly hrazeny
z vlastnich zdroji FN Brno. Dil¢i soucasti se
postupem Casu staly i nékteré stavebni prace,
které financné odleh&ily rekonstrukci zbyvajici
¢asti 1. PP, kde je pocitano s pracovnami a la-
boratofemi IHOK, Centra molekularni biologie
a genové terapie. V prosinci 2012 byla také
¢ast pracoven IHOK stavebné zrealizovana.



Neziskové organizace

FAKULTNI
ve FN Brno v roce 2012 BEEI\O’IOCNICE

Zdravotnicti pracovnici védi, ze nemoc neni jenom zale-
Zitost téla, ale i duse. To je diivodem pro¢ FN Brno spo-
lupracuje s celou fadou neziskovych organizaci a touto
spolupraci zpfijemnuje predev§im détskym pacientiim
mnohdy nedobrovolny pobyt na nemocni¢nim lGzku.
Jde o devét neziskovych organizaci (NF Krtek, NF Mod-
ry hroch, Dobrovolnické centrum Motylek, ZS pfi FN
Brno, MS pii FN Brno, DebRA CR, ONKA, sdruzeni ro-
di¢t, Zdravotni klaun, o.s., Loutky v nemocnici, o.s., NF
Stastny Gsmév).

Tyto organizace navstévuji pravidelné déti i dospélé pacienty
pfimo na oddélenich ¢&i pofadaiji vétsi akce pro SirSi spektrum
pacient(l a navstévnikt FN Brno. Cinnost téchto organizaci
zahrnuje celou Skalu kulturnich, spoleCenskych, ale i nauc-
nych a vzdélavacich aktivit. Mimo uvedené organizace, které
pravidelné plsobi na plidé nemocnice, se do téchto aktivit
zapojuii i dal$i organizace jako je ZS a MS pii FN Bmo, po-
licie, zajmova détska sdruzeni, divadelni spolky a studenti
pfipravujici se na své budouci povolani. Nelze vyjmenovat
vSechny akce, ale pro predstavu uvadime pfehled nékterych
aktivit realizovanych v roce 2012.

hrocha, ktera se konala v brnénském hotelu

m V prazdninovych mésicich probéhly dva pfiméstské tabory organizované NF Krtek a obCanskym Arch.

sdruzenim Zdravotni klaun, které byly ur€eny pro onkologicky nemocné déti. m Détské pacienty navativili hragi Zbrojovky Brmo.
m  SdruZeni rodi¢ ONKA zorganizovalo pro déti z KDO prespani ve Vytvarné dilné. m DebRa usporadala v prostorach Teyschlovy
m Drakiada, tvofivé dilnidky a povidani o vyznamnych statnich svatcich v CR organizované ZS pii FN haly vystavu fotografif 12+12

Bmo. , , m Zaci ze ZUS Lesna si pro déti pripravili tanedni
= Vystoupeni mazoretek Dejna z Kyjova. . - o ) a hudebni vystoupeni, po kterém nasledovala
m Matefska Skola pfi FN Brno pofadala ve spolupraci s Méstskou policii Brno v ramci vSeobecné pohadka ,Sil nad zlato".

prevence pohadkova predstaveni pro déti z I. stupné, pévecké vystoupeni Mayer Tria, velkou miku- o \ialkou premiéru v Détské nemocnici méli Zaci

laSskou nadilku a vystoupeni Divadelniho spolku Jarka Lokose. ze ZUS v Komarové, ktefi déti pot&sili hudeb-

m NF Niké usporadal pro déti autogramiadu motorkara. nim vystoupenim.
m NF Krtek uspofadal pro vSechny malé i velké akci s nazvem ,Magic Halloween aneb Déti détem®, o \/4n0éni atmosféru jako jiz tradiéné poditrhly vé-

ktery 'probéhl nocni prodejni obchidky nadace ONKA, které
v Ianoye'm gen- “F probéhly v prostorach Teyschlovy haly.
fru v Pisarkach. m V bohunické nemocnici si pacienti v pfedvanoc-

= Uskutecnil ~se ni dobé& mohli zakoupit vjrobky DC Motylek.
benefiéni  kon-

cert pro NF Kr-
tek, konany ve
Velkych Bilovi-
cich.

m Zaci ze ZS Le-
sonice  zahrali
svym kamara-
dim Mikulaskou
pohadku.

m NF Modry
hroch uspora-
dal  benefiéni
akci Flamenco
pro  Modrého

Cinnost spolupracujicich organizaci je velmi rizno-
roda a podnétna jak pro pacienty, tak pro navstév-
niky a personal nemocnice.

Touto cestou chceme podékovat vSem, ktefi svym
umem pomahaji détem zapomenout na jejich tra-
peni a alespon na malou chvili€ku vykouzli usmév
na jejich tvafich.

DEKUJEME VSEM ZA PODPORU A PRIZEN,
KTEROU VENOVALI NASIM PACIENTUM
V ROCE 2012.
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Musite si to nastavit!

ThMgr. Milan Klapetek

Mozna se vam to stalo také. Ja jsem to zazil nékolikrat pfi koupi rtzné elektro-
niky, a ta véta mne pronasleduje i ve snu. Clovék ma blahovou pfedstavu, ze tu
koupenou véc jednoduse nééim zapne a pojede to, ale vtom je pravé ten zasadni
omyl. ,,Musite si to nastavit!“ fekne zdanlivé na okraj prodavajici expert a jeden
netusi, co tato drobna poznamka obnasi. To poznate az doma. Véc ,,spusténa“
nedéla bud’ viibec nic, nebo se chova naprosto nevyzpytatelné, mluvi japonsky
a naléhavym blikanim po vas néco chce. Stane se nékdy, ze to chce Cesky, ale
to neni vibec o nic lepsi, protoze to, co po mné chtéla, vzdy bylo zcela mimo
obzor mého védéni, tuSeni a fantazie. Nastésti clovéka ty véci za jeho ignoranci
nijak netrestaji, jsou, jak se odborné fika, ,,blbuvzdorné“. Pouze vam bez onoho
»,hastaveni“ odmitnou slouzit, tak je date do Supliku a jste radi, ze to dopadlo
alespon tak.

V posledni dobé se udéalo nékolik tragickych udalosti, kdy jeden &lovék svym védo-
mym a cilenym jednanim pfipravil druhé o zdravi nebo o Zivot. Kazdy takovy pachatel
je podroben zkoumani duSevniho stavu a nalez je vétSinou pfekvapujici — ten €lovék
je duSevné zdrav! Ja se zde za tu laickou pfedstavu, Ze Clovék, ktery dokaze bez-
ostysné lit jed do piti, krast, vrazdit, nebo jen ,vybrzdovanim*“ trestat pomalejsi fidice,
musi byt nutné blazen, hluboce omlouvam. Byl jsem upozornén, Ze by mné za to mohli
i zalovat. Doufam tedy pouze, Ze tito lidé bé&zné nectou Nemocnicni listy. Pravé ve
chvili, kdy se pravidelné dozvidadm, Ze obvinény byl shledan duSevné zcela zdrav, pro-
bleskne mné hlavou ono ,Musite si to nastavit!“. Obavam se, Ze ani lidska mysl neni
Clovéku pfidélena v takovém stavu, aby ji pouze zapnul, a ono to jelo. Obavam se, ze
i lidska mysl musi byt nejprve néjak nastavena a sefizena, Zze do ni musi byt vlozeny
néjaké zasadni hodnoty, vymezeni, a teprve potom bude bezpeé&né provozuschopna.
Jenomze upozorni na to nékoho nékdo? TusSi se néco takového? Obavam se, ze ne.
Kdyz se ¢lovék pod dojmem téchto uvah obrati do minulosti, shleda, Ze se vlastné uz
kdesi na pocatku lidské civilizace zrodily myS$lenky, majici pravé toto poslani — nastavit
a sefidit nepopsanou, nenaformatovanou a nenaprogramovanou lidskou mysl tak, aby
vyhovéla nékolika zasadnim pozadavkim:

Tim prvnim pozadavkem, ktery méli tito davni programatofi na mysli, bylo to, aby &lo-
vék dokazal zit v lidské spole¢nosti. To je pro barbara, zvyklého ve své pustiné délat,
co se mu praveé zlibi, nefeSitelny problém. Pfedpoklada to jednak, Ze ¢lovéku nebude
Ihostejna bolest druhych, a to ani téch ,cizich®. V mysli by mél mit ¢lovék nastaveno
védomi své zavislosti na v8ech téch lidech, ktefi spolu s nim Ziji na této planeté, aby
v nich nevidél lovnou zvéf nebo konkurenty, které je potfeba znicit, pardon, vytlagit
z trhu. Mél by v nich vidét spolulidi, své souputniky v lidském ddélu. Mnohé davné
civilizaéni programy vymezuji a omezuji pfirozenou barbarskou hrabivost a davaji ¢lo-
véku schopnost ,mit dosti na né€em®, spokojit se s né€im. Zemé je dost bohata pro
potfeby, ne vSak pro chamtivost vSech. Jinak Fe€eno, ta ,nastaveni“ opatifovala ¢lo-
véka ,zaklopkou®, aby byl schopen poznat, kdy ma dost. DlleZitou souéasti takového
nastaveni je védomi, Zze ne v8e, co je mozné, je zaroven uslechtilé. Biblicka latka,
stejné ovSem jako myslenky Feckych filosof(, byla uréena pravé k onomu ,nastaveni
hodnot*, nikoliv k tomu, aby si je Clovék nazpamét zapamatoval a dokazal je odfikat
(i pozpatku).

Jesté dllezitéjsi je pak nastaveni ,Zivotniho pocitu”. Ten program, se kterym jsem
se tfeba setkal ja, dokonce vidi byt lidskou existenci jako néco krdsného, slavného
a vzneSeného uz samu o sobé&, takze zakladnim zZivotnim pocitem je vdéénost a ra-
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dost. Clovék, ktery ma svobodné a radost-
né srdce, bude vnimat v§echna civiliza¢ni
omezeni a vymezeni jako néco, co patfi
k Zivotu a k vé&nému Fadu jako blechy
k psovi. Ma-li ¢lovék nastaveno svobodné
a radostné srdce, pak ho nebude kdejaka
zavora Ci pfekazka vyvadét z rovnovahy,
spiSe naopak. Bude v nich schopen vidét
moudry fad, a to mu bude dodavat zivotni
rovnovahu i schopnost brat v8e s humo-
rem a nadhledem. Jedno krasné valaSské
pfislovi to fika lidové, avSak vystizné: Ve-
sela mysél, okradené dochtor. Jenomze si
to musite nastavit...

No, musite si to nastavit a sefidit! Psy-
chiatrie se zabyva stavy, které jsou velmi
Casto nasledkem fatalni kolize nesefizené
barbarské mysli s faktem lidské civiliza-
ce €i s vé€nym a nezménitelnym lidskym
udélem, jeho danostmi a hranicemi. Tzv.
rozvinuté zemé vedou v poctu dusevnich
poruch. Své mysli, ktera je zodpovédna za
to, jak bude ¢lovék prozivat sv(j Zivot a jak
bude jeho existenci pocitovat svét kolem
néj, by mél ¢lovék vénovat alespori tolik
pozornosti, kolik pozornosti a péce vénuje
své elektronice nebo motoru svého auto-
mobilu. | tu svou mysl si musite nastavit
a sefidit! Jenze, kdo to &lovéku, vstupu-
jicimu do Zivota, Fekne? Ze by rodi¢e? Ti
o tom &asto sami nevi. Vy, pane doktore?
Vy, pane farafi? Pan ucitel je omluven, ten
ma podle smérnice ministerstva Skolstvi
pouze vzdélavat, ne vychovavat. Pak uz
tedy zbyva pouze soudce, pfipadné ov-
Sem az ten posledni...

Bidnik je ten, kdo si pfisvojuje pozemky,
Silenec je ten, kdo si pfisvojuje to, co patfi
Jinym.

VZdyt' Zivot na zemi je pomijivy a netrva
dlouho,

Stastny viak je ten, po kom zlistala krés-
na pamatka.

Egypt, pouceni pro faraona Merikarea
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PRAVE VAM PRACOVISTE
OCNiHO LASERU V DETSKE NEMOCNICI NABIZi:

m Komplexni oni vySetreni dospélych i déti pomoci nejmoderngjsich technologil.

B Ambulantni bezbolestnou a trvalou 1éCbu dioptrickych vad oénim laserem.

m Prijatelnou cenu zakroku zahrnuijict veskere 1éCebné prostredky pro pooperacni- obdobi.
B Provedeni vykonu odoorniky s dlouholetymi zkusenostmi, oSetreni v pfiiemném prostred,
kvalitni zdravotnickou technikou.
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