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Uvod

VAZENI A MILI CTENARI,

kazdy den se v profesnim i osobnim Zivoté prfe-
svédcuji, jak je mezilidskd komunikace dulezitd.
Uméni dobfe komunikovat je vlastnost, kterd by
slusela kazdému z nds, a to bez vyjimky. Ze to ale ve
skute¢nosti vypada jinak, vidime na kazdém kroku.
Fakultni nemocnice Brno pouZivd jako jeden z nd-
stroju pro komunikaci s odbornou i laickou vefej-
nosti tiskovinu, kterou pravé drzite v rukou. V tomto
Cisle Nemocnicnich listd nastinime ctendfum Sifi
problematiky intenzivni mediciny se vSemi jejimi
specifiky, tykajicimi se véku pacienta ¢i typu jeho
onemocneni.

V dalsich pfispévcich se vénujeme jednak tématim
aktudlnim, jako je Mezindrodni den oSetfovatelstvi
Ci Listeria monocytogenes, jednak jsme svoji pozor-
nost soustfedili na témata spojend s provozem nasi
nemocnice.

Zivérem byl pak prostor ddn generdlnimu fediteli
spole¢nosti Philips Ceskd republika, jen? je dodava-
telem technologické novinky FN Brno, celotélové
magnetickd rezonance Achieva 1,5 T.

Mgr. et Bc. Anna Nesvadbova

Casopis je registrovdn na Ministerstvu kultury CR pod
¢islem MK CR E 12096 a v Ceském nédrodnim stfedisku
ISSN pod mezindrodnim standardnim cislem seridlovych
publikaci ISSN 1802-0224.
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Our introductory article has traditionally been reserved for the
director of the Faculty Hospital Brno. This issue proves to be no
exception to the norm. This time we introduce readers of The
Hospital News to Dr. Roman Kraus, MBA, who on May 1, 2007
became the new director of the Brno Faculty Hospital. The in-
terview is accompanied by an open letter from the director to
his employees, in which he states the fundamental motives and
goals that underlie his actions.

This year as always, we do not intend to let International Nurses’
Day, celebrated around the world every May 12, pass without
notice. Ms. Erna Mic¢udova reflects on the significance and con-
tributions of nursing to modern-day society in her article.

Pathology - a word that makes most people’s hair stand on end.
Prof. MUDr. Karel Dvorék, DrSc. reveals just what kind of fascina-
ting work and individuals can actually be found behind this field's
designation, in his contribution entitled "Medical Faculty clinic
- a unique university establishment, be its head".

In the peer-reviewed section of our journal, we devote our atten-
tion this time to intensive medicine. In separate contributions, the
different authors attempt to cover the full, broad spectrum of the
field. The topic is examined in all its variance, whether in relation
to age - from newborns, through children and then on to adults
- or from the perspective of the illness itself, even the injured and
those under palliative care.

In the first half of the article we devote attention to questions
involving emergency admissions and also the anesthesiology-
-resuscitation site, which provides some of the very best medical
and nursing care that is available.

In the latter half we take a different approach, namely one invol-
ving children, to a number of particular diseases requiring inten-
sive and a super-specialized care.

Listeria monocytogenes is an infection that is generally not conse-
quential in the given circumstances. It may become significant within
certain population sub-groups. One of the most susceptible catego-
ries is pregnant women. Given that this infection triggered dozens
of illnesses in the previous year, even involving miscarriages, MUDr.
Marta JeZovd of the Pathological Institute of the Faculty Hospital Brno
brings our attention to the infection and its consequences.
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The magic of communication can be the key to many a thing.
Sure enough, a hospital is an establishment where special em-
phasis and care needs to be placed on providing information.
After all, not only should we maintain a humane and empathe-
tic approach to our patients, but also to the information that a
patient receives, so that he or she can make decisions regarding
treatment with optimal awareness and consciousness. Some of
the notable people involved in this issue are the female pati-
ents at the Reproductive Medicine Workshop of the Faculty
Hospital of Brno, with their knowledge gained prior to surgical
procedures.

The author of the subsequent contribution is another pathologist,
namely Prof. MUDr. Karel Dvordk, DrSc., who introduces us to, as
the title itself declares "One Little-Known Profession".

The Faculty Hospital Brno constitutes a major business complex,
with its workforce of nearly five thousand people, and more that
two thousand hospital beds. One of the indispensable commo-
dities is, along with heat and energy, water. Mgr. Jan Klen details
the principles behind the operation of the water utilization sys-
tem in our hospital.

The company Philips Czech Republic s. r. 0. ranks among the
principal partners of the Faculty Hospital Brno. It has been a
supplier of technology at the hospital, the most recent no-
teworthy contribution being the second magnetic resonance
site at the Bohunice location of the Faculty Hospital Brno. The
general manager of the company introduces his organization
and its contributions in the final interview of our current edi-
tion.

We mustn't forget to give Mgr. Klapetka his due consideration
in any edition, and this issue will be no exception. This time the
educator reflects on what it means, and how it pays to be good.
How things ought to be are best summed up in the quote "Be
dignified and noble, do harm to no-one, and do not let yourself
be harmed".



Predstavujeme nového
reditele FN Brno

Vystudoval jste brnénskou lékarskou fakultu, kde
Jjste vykonaval svoji Iékarskou praxi?

V podstaté cely muj profesionalni zivot byl spojen s brnénskou
Fakultni nemocnici u svaté Anny. Mimo obdobi let 1989-
1991, kdy jsem v tehdejsi Jemenské arabské republice pusobil
jako anesteziolog a intenzivista, jsem zde totiZ pracoval.

Jaké manazerské funkce jste ve fakultni nemocnici na
Pekarské zastdval?

Priblizné rok a pul jsem byl jejim feditelem. Pfedtim jsem zde
dlouhou dobu pusobil ve funkci primare Anesteziologicko-
-resuscita¢ni kliniky a zdroven jako lékafsky ndméstek viech
feditelt této nemocnice.

Pred mésicem jste se stal Feditelem FN Brno, proc jste

funkci prijal a co byste v ni rad dokdzal?

Byla to vyzva. Pan ministr mé oslovil se dvéma hlavnimi ukoly,
které by pfede mnou jako feditelem Fakultni nemocnice Brno
stély:

1. Presunuti celé problematiky traumatologie ze soucasné
Urazové nemocnice v Brmné do FN Brno.

2. Priprava FN Brno na vstup do budouci brnénské univerzit-
ni nemocnice.

Podivdme-li se na vnitini fungovani FN Brno, jaké jsou

Jjeji zdkladni slabé a silné stranky?

Nemocnice je opravdu ekonomicky konsolidovand, bez pro-
blému, bez dluhu. Je velmi dobfe fizend po strdnce procesni,
predevsim fidici procesy vrcholového managementu. Nechci
fict slabinu, ale za slabsi strdnku povazuji celkovou atmosféru
v nemocnici. Myslim, Ze nemocnice by méla byt privétivesi,
Mimo to se domnivdm, Ze na nékterych klinikdich nejsou
Uplné dobfe nastaveny odborné procesy. Chtél bych zlepsit
spoluprdci, mezi jednotlivymi odbornostmi a zlepsit nékteré
procesy, které se bezprostfedné tykaji diagnostiky a lécby
nemocnych.

Za rozhovor dékuje Anna Nesvadbovad

MUDr. Roman Kraus, MBA

VézZené ddmy a panové,

uplynul jeden mésic od chvile, kdy jsem se stal vasim feditelem. Za tu
dobu jsem se utvrdil v tom, Ze FN Brno je ekonomicky konsolidovanym
zafizenim s vyborné nastavenymi fidicimi procesy, coz mimo jiné dokla-
dd i ziskdnf certifikace dle norem ISO 9001:2000 v letosnim roce.

Muj pfichod do FN Brno byl motivovan dvéma velkymi vyzvami. Pfipra-
vit FN Brno na transformaci do podoby budouci Univerzitni nemocnice,
jejiz soucdsti, at uz bude jeji organizacni struktura jakdkoliv, se stanou
viechna akademickd zdravotnickd zafizeni v Brné. Druhou vyzvou je
pripravit a uskute¢nit presun traumatologie a spindini jednotky z rusené
Urazové nemocnice v Brné do FN Bmo, a to v co nejkratsi dobé.
Dalsim mym cilem je, aby se nase nemocnice stala pfivétivéjsi a prétel-
misté pozitivni motivace, analyza problému v rozhovoru se viemi zu-
¢astnénymi. Samoziejmé, Ze se vidy budeme pohybovat v hranicich
nasich ekonomickych moznosti, a proto i naddle nafizeni a smérnice
zlistanou jednim z fidicich ndstroj.

Po prvnich zkusenostech, ndvstévdch zatim pouze nékterych pracovist
a rozhovorech s jejich vedenim jsem presvédcen, Ze jsme spole¢né
v kratké dobé schopni zlepsit mnoho medicinskych procesu, zvysit
Uroven tymové spoluprdce.

Dalsim segmentem pro zlepeni je jist¢ komunikace mezi zdravot-
nickym persondlem a nemocnymi i jejich rodinami. Prakticky veskeré
stiznosti, které jsem za tuto kratkou dobu Fesil, vznikly z divodu selhdni
komunikace.

Jako kazdy rok nds spolecné ¢ekd fada ukolu a vyzev. Jak je to jiz obvyk-
Ié, nemame stdle podepsané smlouvy se zdravotnimi pojistovnami, coz
pfindsi fadu nejistot, zvldsté ve financovéni specializovanych center.
Doufdm, Ze se podafi prosadit reformu zdravotnictvi v navrzenych inten-
cich, které by kvalitnim zafizenim s efektivni ¢innosti mély pfinést fadu
pozitiv. | z tohoto duvodu bude témto podminkdm pfizptsobena i novd
strategie nemocnice. Ta zcela jisté pfinese nutnost fady restrukturalizac-
nich a optimalizacnich korkd. O téchto zméndch vds budu prubézné
informovat

Vyznamnou devizou pro tvorbu strategie a tim i budoucnosti nemocni-
ce jsou vase podnéty a pfipominky. Ty odrdzi redlné potfeby a ndméty
na zlepseni, které jsou pro mne velmi cenné. Z tohoto divodu jsem se
rozhodl stanovit jakési ,hodiny pro zaméstnance”, a to kazdé uterni od-
poledne. Pokud miv tom nezabrdni jiné pracovni povinnosti, rdd uvitdm
viechny, ktefi mi maji a chtgji, co fici.

S podékovdnim za veskeré usili, které vsichni vénujete svym nemocnym,
s diky za vstficnost a velmi pfijemnou atmosféru pfi vdech dosud usku-
te¢nénych setkdnich s vami

MUDr. Roman Kraus, MBA
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12. kvéten - Mezinarodni den

osetrovatelstvi

Opakované se v jarnim ¢isle Nemocnicnich listu objevuje ¢lanek,
jehoz cilem je c¢tendfum pripomenout, Ze 12. kvéten je na celém
svété Dnem oSetfovatelstvi.

Co to vlastné je oSetfovatelstvi?

Pokud bychom tento termin hledali napfiklad v Praktickém slov-
niku mediciny, nenajdeme tam nic. Pokud zaddme téma oset-
fovatelstvi v internetovém vyhleddvaci, najdeme pres tficet tisic
odkazUl. Tyto odkazy se lisi svou ndplni, a to od nabidky studijnich
programd, literatury az po diskusni fora.

Takze co je to vlastné oSetrovatelstvi?

Zdravotni péce, poskytovani pomoci v nemoci, zajisténi ¢innosti,
které neni nemocny schopen vykonat sdm, zajisténi pomoci
a opory rodindm, které pecuji o své blizké.

Vsechny tyto cinnosti jsou ndplni oSetfovatelstvi, a to jiz od
vzniku lidstva. Je vSak skutecnosti, Ze teprve konec 19. stoleti
a celé 20. stoleti vymezilo tento pojem i jako nezbytnou soucdst
poskytovani zdravotni péce. Poskytovatelé oSetfovatelské péce
zaujali postaveni partneru lékafi a samo oSetfovatelstvi se stalo
i védeckou disciplinou se vsim, co k tomuto pojmu nélezi. O této
skute¢nosti vypovidd celd rada publikaci, védecko-vyzkumnych
praci a zpracovanych studii z rdznych oblasti Sirokého spektra
osetrovatelské péce.

Cilem osetfovatelské péce neni jenom spoluprdce pfi lécebné-
-diagnostickych vykonech, ale predevsim cinnosti souvisejici
s tim veobjimajicim terminem a to je zajisténi bio-psycho-social-
nich potreb jedince, ktery se z néjakého divodu stdvd objektem
zdjmu osetrovatelského persondlu.

Velky rozvoj oSetfovatelstvi za poslednich patndct let v Ceské

republice Ize pozorovat i na tom, Ze se podafilo prosadit pfijeti
koncepce osetfovatelstvi, zdkon o ziskdni zpUsobilosti k vykonu
povoldni nelékafskych obort a dalsi legislativni normy, které
pozici oSetfovatelstvi postavily na jinou uroven nez v predcha-
zejicich letech.

Vysokoskolské studium nelékafskych obort neznamend jen
posun v Urovni védomosti, ale predevsim ten fakt, Ze do posky-
tovani osetfovatelské péce se zaradi vyzralé osobnosti, které jsou
pfinosem predevsim pro pacienty.

I kdyZ se jiz podafilo v rdmci rozvoje oSetfovatelstvi udélat velky
pokrok, je tfeba neusnout na vavrinech, protoze velkd ¢ést cin-
nosti, které povedou k dalSimu zrovnoprdvnéni oSetrovatelské
péce v ramci poskytovani zdravotni péce pacientim. Je jesté vel-
ké mnozstvi oblasti, kde osetfovatelstvi musi jesté dokdzat svou
nezastupitelnou roli. Jde napfiklad o edukaci pacientd, ale i jejich
rodinnych pfislusnikl, rozvoj samostatnosti oboru a predevsim
poskytovani osetfovatelské péce na védecké drovni.
Zakladatelka moderniho pojeti oSetfovatelstvi Florence Nigh-
tingalovd (1820-1910) véfila, Ze pomoc clovéku v nouzi je to
nejdulezitéjsi, co muze zdravotnicky pracovnik svému okoli po-
skytnout. Pokud tuto pomoc poskytne odborné a navic s pocho-
penim a porozuménim, splni zakladni cil svého povolani.

Na zdvér mi dovolte, abych nam véem popféla, abychom ve své
prdci vidy nasli uspokojeni z dobfe odvedené prdce, prestoze
nase povoldni neni hodnoceno na nejvyssich prickdch spolecen-
ského ocenéni.

Bc. Erna Mic¢udova

Klinika leékarské fakulty —

specificky vysokoskolsky ustav, byt jejim prednostou
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UVODNI SOUHRN: v ¢linku je uveden prehled hiav-

nich poznatku, které jsem béhem dlouhé rady let prdce ve
fakultni nemocnici a na lékarské fakulté ziskal. Mél jsem
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osobni moznost vnimat zivot nemocnice a fakulty z po-
hledu asistenta teoretického Ustavu, z pohledu Iékare, asis-
tenta, primare, profesora, prodékana, prednosty klinického
Ustavu i z pohledu fady profesnich funkci. Uvedl jsem také



svlj pohled na klicovou funkci pfednosty a pfehled znakad,
kterymi se klinické pracovisté lisi od standardniho vysoko-
Skolského tstavu. Vlastni poznatky uvadim v pevné vite, Ze
mohou byt pro nékteré kolegy a kolegyné prospésné.
Klinické ustavy a kliniky Iékatskych fakult (dale jen kliniky)
jsou zdravotnickym zafizenim i vysokou Skolou soucasné.
Vsechno, co plati pro vysokoskolské ustavy obecné, pla-
ti i pro kliniky: registruji aktudlni poznatky svého oboru,
kriticky je hodnoti, poznatky pfevddéji do praxe prostfed-
nictvim pregradudlni a postgradudlni vyuky a ucastni se na
projektech praxe. Vyzkumnou ¢innosti se podili na rozvoji
svého oboru, prostfednictvim osobnich kontaktu, stdzi,
spole¢nych projektt, konferenci, sjezdi a publikaci, ko-
munikuji s odbornou vefejnosti ve své zemi i v zahranici.
V neposledni fadé vytvdfi pracovni zdzemi pro odborniky.
| pfi uvedené shodé povinnosti vSak existuje fada rozdila.
Uvodem popisi svou osobni zkusenost. Rozdil jsem brzy
pocitil a pochopil, kdyz jsem jako mlady l|ékaf presel
z mista asistenta na teoretickém oboru (Histologicko-em-
bryologicky ustav) na Gstav klinického typu (na Ustav pa-
tologie). Oba ustavy mély shodnou jednu ¢dst laboratorni
metodiky, tj. pfipravu mikroskopickych prepardta z tkani
histologickou technikou. Zatimco kazdy pohled do mik-
roskopu na histologickém ustavu byl zajimavou soucasti
vyzkumu nebo pfipravy vyuky, na patologii kon¢il kazdy
pohled do mikroskopu bud formulovdnim bioptické dia-
gnézy pro konkrétniho pacienta vcetné odpovédnosti za
jeho dalsi |écbu, nebo byl soucdsti ndlezu z pitvy zemre-
[ého (autoptického ndlezu), ktery odkryval diagnostické
informace potfebné pro I|é¢bu rodinnych pfislusnikad,
definoval diskrepance pro klinicko—patologické korela-
ce spravnosti |é¢by a byl ¢asto zdkladnim dokumentem
v soudnich fizenich. Diagnostika mi zabrala 80 % pracovni
doby, zbytek byla vyuka medikd. Na vyzkum a sebevzdé-
ldvéni zbyval jen mimopracovni ¢as. Rozdild mezi klinikou
a standardnim vysokosSkolskym Ustavem je celd fada, hlav-
ni se pokusim vysvétlit.

NAPLN PRACE KLINIK JE KOMPLEXNI. Kiinika

vznikla symbiézou povinnosti vricholné zdravotnické praxe
a néaplni prdce vysokoskolského ustavu. Je sice soucdsti 1é-
karské fakulty (LF), hlavné je vSak soucdsti fakultni nemoc-
nice (FN), tj. samostatného ekonomického kolosu v ma-
jetku ministerstva zdravotnictvi. Existence kliniky je uzce
spojena s vazbami na pojistovnu, na feditelstvi nemocnice,
na ostatni kliniky, na specializovand oddéleni nemocnice
a zdroven na vsechna prdva pacientd. Do jeji ¢innosti za-
sahuji dvé ministerstva, MZ a MSMT. Lé€ebnd péce je pod
stdlou kontrolou feditelstvi a pacientu, vyuka pod kontro-
lou dékandtu, vyzkum pod kontrolou dékandtu i vedeni
nemocnice. Vse se prolind a vie musi fungovat. Vzdjemnd
propojenost oddéleni, laboratofi, metodik a vSech odbor-
nikd raznych klinik je atributem FN a vZdy se protind na
jméné konkrétniho pacienta a na jeho osudu. Pocet Sanci
na nehodu je velky, s trochou nadsdzky lze fici, Ze je shod-
ny s poctem pacientd ve FN. Neexistuji obdobi klidu. Léka-
fi kliniky jsou pod stdlym tlakem, ktery zaméstnanci jinych
vysokych Ustavi neznaji. Zivot lékaia fakultnich klinik je

v tomto smyslu mnohem tézsi a klinika je vysokoskolskym
Ustavem skute¢né vyjimecnym. Kdybychom chtéli vytvofit
paralelu v jinych odvétvich Skolstvi a ekonomiky, pak by
napt. Strojni fakulta VUT tvofila jeden celek se Skodovkou
a vedouci pracovnici jednotlivych vyrobnich useki by byli
zdroven profesory a prednosty Gstavl a vsichni inzenyfi by
byli asistenty. Méli by soubéZznou odpovédnost za kvalitu
a ekonomiku vyroby, za odbyt, za vyuku a vyzkum.

LECENT, VYUKA, VYZKUM. zaméstnanci kiinik jsou

pfevdzné nebo Uplné zaméstnanci LF nebo FN. Vidy ale
museji mit alespofl minimadlni pracovni uvazek ve FN, aby
mohli z pravniho hlediska oSetfovat nemocné. Bez ohledu
na rtiznost hlavniho zaméstnavatele tvofi klinika historicky
ovéreny kompaktni utvar. Organizacni struktura klinik je na
celém svété pfiblizné stejnd. VSichni Iékafi, pfipadné i pfi-
rodovédci, sestry a laboranti, jsou zapojeni do vSech hlav-
nich povinnosti kliniky. VSichni délaji zdravotnickou praci
a podileji se riznym dilem na vyzkumu a vyuce. Funkéni
postaveni jednotlivcd se odviji od jejich kvalifikace. Kazdy
ma stejné Sance v odborném i spolec¢enském postupu.
Spojeni lékafské praxe, vyuky a vyzkumu je nesporné
ndro¢né, vytvdfi znacny tlak na zpusob Zivota jednotlivca.
Lékafi na klinikdch neznaji relativni svobodu pracovnich
programd, kterd je pro ucitele vysokoskolskych ustavu cha-
rakteristickd i pfinosnd. V nemocnici to nejde.

Kompaktni blok riznych povinnosti jednotlivce neni moz-
né rozlozit monotematicky na nékolik lidi a vSe vyfesit
vétsim poctem zaméstnancl. Zdivodnéni je jednoduché.
LékaFr na klinice nemlzZe jen ucit a badat nebo jen Iécit.
Aby lékaf mohl ucit, musi umét 1écit. Aby |ékarské ,femes-
lo" dokonale umél, musi diagnostickych a terapeutickych
vykonu provést mnoho, to nejde ¢asové osidit. Lékafskou
erudici musi spojit s vyukou a s vyzkumem jediné svym vy-
sokym pracovnim nasazenim, pojem dodrzovdni pracovni
doby ztrdci na klinice smysl. Vyuka medikt a doktorandu
vyzaduje stdlé studium casopisi a monografii do vétsi
hloubky, nez jsou potfeby bézné nemocni¢ni praxe. Kli-
nicti lékafi ziskdvaji takto $iroké teoretické znalosti. Uzké
spojeni lékafské praxe a soustavného teoretického studia
je pro klinického Iékafe charakteristickym znakem. Vse se
zuroci v diagnostice a Ié¢bé vzdcnéji se vyskytujicich ne-
jasnych chorob, které klinika pravidelné prebird z jinych
nemocnic.

PREDNOSTA. Funkce prednosty, respektive pfednostky
kliniky predpoklddd dosazeni profesorské nebo docentské
védecko-pedagogické hodnosti. Jen vyjimecné a docasné
muze byt povéfen vedenim odborny pracovnik s predpo-
klady blizké habilitace. Byt pfednostou kliniky je funkce
zdvaznad a spolecensky cténd. Obrdcenou stranou mince
je denni stres, Zivot napéchovany terminy a fadou rdzno-
rodych a zdvaznych povinnosti (¢lenstvi ve védeckych ra-
ddch, v profesnich vyborech, v komisich vlastni nemocni-
ce a fakulty, v komisich jinych fakult, v redakénich raddch,
v klinické radé atd.), které, i kdyz jsou vyznamné a pro
kliniku prospésné, nejsou casto ¢leny kliniky sprdvné vni-
mdny a ocenény. Kolektiv kliniky neni ochoten porozumét
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dvoji zavislosti svého prednosty, ktery je na jedné strané
povinen hajit kliniku pred vedenim FN a LF (je prece cle-
nem kliniky), na druhé strané je povinen hdjit také vedeni
FN a LF pred svym kolektivem (je pfece také soucdsti vede-
ni FN a LF). Poloha mezi dvéma mlynskymi kameny je atri-
butem jeho Zivota, je to osud. Jeho atributem je vsak jesté
fada vlastnosti prospésnych predevsim klinice. Patfi k nim
schopnost vést a motivovat kolektiv, moderné vybavovat
pracovisté, schopnost stanovit priority a sestavit dlouho-
doby i aktudini program v roviné medicinské, vyukové
i vyzkumné, schopnost vytvdfet pracovni nadseni, také
fada mordlnich hodnot i dostatek odvahy. Musi se smifit
s faktem, Ze nastupuje ,feholi’, posunujici soukromy Zivot
na druhou kolej. Pfednosta je za vSe odpovédny koordina-
tor, ru¢i za odbornou uroven kliniky, kterd méd odpovidat
aktudinimu stavu oboru. Stdle musi byt ve stfehu. | chyby
jednotlivcu padaji do zna¢né miry na jeho hlavu. Vidyt vse
ostatni, tj. vyuka medik( a postgradudl i vyzkumné progra-
my a granty bézi soubézné s Iékafskou praxi. Jeho vSedni
den je v mnoha ohledech jiny, nez vSiedni den pfednosty
na standardnim ustavu. Na klinice je hlavnim lékafem od-
povédnym za osudy pacientl. Je vSak zdroven ucitelem,
a vyzkumny pracovnikem. Je i podnikatelem, protoZze FN
je za zdravotnické sluzby placena pojistovnami i pfimymi
platci. Takovou smés odpovédnosti pfednosta teoretické-
ho uUstavu neznd. Laickd odbornd verejnost z jinych fakult
univerzity si tézko uvédomi cely objem jeho dennich po-
vinnosti, ktery je prospésné stru¢né shrnout.

Kazdy denni program zacind kolektivni poradou lékaru
o aktudlnim stavu vySetfeni a stavu prdvé |écenych pacien-
tl. Poradu vede prednosta. Ddle se ucastni prace indikac-
nich komisi organizovanych napfi¢ klinikami, vede hlavni
vizity, vykondvd diagnostiku a terapeutické zdkroky. Denné
je konfrontovdn s konkrétnimi zdvaznymi stavy nemoc-
nych. Prdce je vyslovené rizikovd, pfindsi napéti, casto vsak
i radost. Néktefi pacienti projevi radost z uzdraveni a spo-
kojenost s pribé&hem [é¢by. Mnozi jsou vSak pfipraveni si
stéZovat a vysoudit velké penézni ¢dstky. Klinické ustavy
zamérené hlavné na diagnostiku (patologie, mikrobiologie,
biochemie a dalsi) osobné komunikuji s pacienty jen pfi
pfipadnych stiznostech. Je to osud. Nékdy jsou stiZnosti
oprdvnéné, vétsinou neoprdvnéné. S tim je nutné pocitat.
V odpolednich semindfich pfednosta organizuje vyzkum-
né a vyukové programy, ma predndsky a rizné pedagogic-
ké povinnosti. Jednim z jeho zdkladnich ukold je vytvo-
feni kvalifikovaného pracovniho kolektivu, ktery pracuje
plnohodnotné i pfi absenci pfednosty nebo jednotlivych
odbornikl kliniky. Vzdyt klinika, to jsou také sjezdy, zahra-
ni¢ni pobyty, prdce v riznych profesnich komisich atd.

DVO” ZA\“SLOST. Na misté pfednosty musite s dvoji

zdvislosti pocitat. Pfi konkursu vdm poskytne jasné signdly
slozeni komise. Konkurs vypisuje dékan LF, vzdy vsak ve
spoluprdci s feditelem FN. Jiz zde jsou zfejmé rozdily. Jiz
uvodem vnimd, ze nebude mit jednoduchy Zivot. Napovi
to skladba konkursni komise. Je sestavena ze zdstupcl LF
vcetné dékana, ze zdstupcl Lékarské spolec¢nosti J. E. Pur-
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kyné, ze zdstupcu FN vcetné feditele nemocnice, a zdstup-
cl dalSich profesnich instituci.

Stanete-li se pfednostou, obdrzite neobvyklé jmenovaci
dekrety. Do funkce vds jmenuje ministr zdravotnictvi po
souhlasu ministra Skolstvi. V budoucnu mdte dva pfimé
nadfizené: a) feditele FN, odpoviddte mu za ekonomickou
prosperitu kliniky a za kvalitu zdravotnickych sluzeb, b) dé-
kana LF, tomu odpoviddte za Uroven vyuky studentl a za
vyzkumnou a publika¢ni aktivitu. Obéma odpoviddte za
plnéni grantd, za uroven postgradudlu a za odbornou uro-
ven pracovniho kolektivu kliniky. Kdyz konkursem Gspés-
né projdete, jste postaven tvdri v tvaf denni skutecnosti.
Pozndte, Ze ,nebezpeci a problémy" vam vidy vice hrozi
z nemocnice. Na té je klinika témér zcela zdvisld ekono-
micky i prdvné. Nemocnici rucite za diagnostiku a [éceni.
Na vse jste pripraven a jste k tomu jisté patficné vybaven.
Kdyz jste pfijal vedouci funkci, musel jste mit splnény obli-
gatni kvalifikacni stupné profesor nebo docent, publikace
a citace, pfedepsanou dobu a ndpli praxe a musel jste mit
také splnény kvalifikacni stupné MZ, tj. prislusné atestace,
jste vybaven jazykové, mlizete komunikovat s cizinou. Déle
musite byt v [ékarské komunité odborniki dostate¢né
zndm, byt vnimdn jako vysoce kvalifikovany lékaf, znalec
svého oboru, organizdtor i prognostik s koncepcnim pfi-
stupem k prdci a s mnohem Sirsi kvalifikaci, nez ¢ini oblast
vasi habilitace a profesorského fizeni. Na splnéni prede-
psanych pozadavku jste pracoval fadu let a vy vite, Ze to
nebylo vibec snadné. Proto se o misto prednosty nikdy
neuchdzi vétsi pocet uchazec¢u. Casto se vhodny uchaze¢
slozité hledd. V kolektivu, jemuz chce novy prednosta
vlddnout, musi byt nejlepsim diagnostikem a terapeutem,
nebo se alespon musi vyrovnat druhym odbornikim klini-
ky, z nichz moznd néktery mél o post prednosty také za-
jem. Védomi vasi dovednosti musi byt klinikou, odbornou
vefejnosti nemocnice i reprezentanty oboru v celostatnim
méfitku dostatecné zndmé. Jste si védom Sife odpovéd-
nosti. V nékterych pripadech jste se do konkursu ptihlasil
pod tlakem situace. Prosté proto, Ze neni k dispozici lepsi
kandiddt. Vy si nejste sice docela jist, Ze obstojite, jste vsak
¢lenem kolektivu kliniky, ktery vam neni lhostejny a ve-
deni nemocnice i fakulty vds za vhodného jednoznacné
povazuje. Kdyz funkci prednosty pfijmete, pfijimdte vSech-
ny povinnosti a vSe pro vds plati stejné, jako kdyz o post
aktivné usilujete.

PACIENT-HLAVNI 0SA KLINIKY. vase medicinské

dovednosti musi jiz definované existovat pfedem. Vase
subjektivni pocity nejsou nic. To neznamend, Ze budete
dokonale umét naprosto kazdy lécebny ukon stejné jako
néktery ze specidlné zamérenych odbornikt kolektivu kli-
niky. To ani neni mozné. Kdyz vsak pfijde na véc, musite
kvalifikované zajistit vse. Kdyz vznikne nejasnost konkrétni
situace u konkrétniho pacienta, tak vse leZi predevsim
na vds. U vds zacinaji a kon¢i akutni zdvaznd rozhodnuti
o osudech nemocnych lidi. Vdm budou vasi spolupra-
covnici denné prfeddvat nejasné prfipady a vy je budete
fesit, vy se podepiSete pod diagndzu, tj. pod ,rozsudky”



daldich postupul. Vase hodnota musi proto byt kolektivem
kliniky citelnd a akceptovand. Musi byt Citelnd pro celou
nemocnici, vzdyt vase klinika je v neustdlém kontaktu s ji-
nymi klinikami, s nimiz se na péci o pacienty podili. Touto
duslednou provdzanosti se viemi klinikami a oddélenimi
ve FN se klinika také liSi od ustavu jinych vysokych Skol
a od teoretickych ustavu LF, které pracuji do zna¢né miry
autonomneé.

HARMON'E VLASTNOSTL Neni mozné, aby se

o vas fikalo, Ze sice mate fadu publikaci, ale ¢asto neu-
mite postavit sprdvnou diagnozu nebo provést ndrocny
vykon. Stejné neni mozné, aby se o vds védélo, Ze se sice
v pacientech docela vyzndte, v roviné teorie vSak obor
jako celek nezndte, Ze vase prfedndsky jsou slabé a proto
nenavstévované, Ze na sjezdech nevystupujete, Ze nemate
vysledky vyzkumu a Ze jste minimdlné citovdn. To prosté
nejde. Musite také zvlddnout i uméni komunikace s médii,
kterd vds casto zddaji o ndzor na nejriznéjsi problémy.
Jste-li na postu prednosty kliniky, musite byt majitelem
harmonie fady vlastnosti a musite byt s oborem bytostné
ztotoznén. Nejen to, musite svij obor milovat a snadno
podstupovat rizné obéti. KdyZz bude na klinice malo lidi
tak jste to vy, kdo vytvofi rovnovdhu svym pracovnim
vstupem i do vykonu standardniho provozu. Podobné se
chovdte i o dovolenych. Pomuzete aktudlné své klinice
a zvysite svou prestiz.

SMES POVlNNOSTi. At chcete nebo nechcete, na

vedoucim postu se octnete do znac¢né miry v osaméni.
Cést spolupracovnikii vds bude prozivat, ¢dst vds bude
pomlouvat. VSichni vSak budou ponékud odtaziti. Ndzo-
ry jednotlivcl je dobré znat, je vSak tfeba brdt v dvahu,
Ze ndzor jednotlivce je vétSinou pohledem subjektivnim.
Proto je prospésné se s pohledy jednotlivcu seznamovat
v kolektivnich diskusich.

Vds dosavadni odborny program muze byt zna¢né naru-
sen. Muzete byt tolik zahlcen velkym objemem novych
povinnosti, Ze vase dfivéjsi odborné zaméfeni se stane
zdlezitosti druhotnou, pfipadné ztratite ¢dst své povésti
specialisty ¢i védce. Jste stdle ve stfehu, vidy existuje
konkurence jinych fakultnich nemocnic, pfipadné i jinych
zdravotnickych zafizeni, kterd jen diagnostikuji a [é¢i. Vase
klinika se nesmi nechat pfedbéhnout, mélo by to negativ-
ni dopad na ekonomiku, vase klinika musi na sebe umét
vydélat. Ztrata prijmu kliniky by méla negativni dopad na
jeji pristrojové vybaveni, na platy vasich pracovnikd a na
celkovou povést.

VYCHOZI STAV ,,A” A ,,B”. Klinika je hodnota, vy-

tvofend praci nékolika generaci odbornikd a praci nékolika
pfedchozich prfednostd. Vidy proto ctite vysledky, které jiz
klinika dosahla. Nic nepusobi tak nizce jako znevazovani
pfinosu vaseho predchidce. Kdyz post obsadite, klinika jiz
existuje. Muze byt A) v perfektnim stavu, B) mlze vSak mit
i velké aktudlni problémy.

V pfipadé ,A" vite nebo zjistite, Ze chod kliniky je urcovadn

stdvajicimi jednotlivci, tj. odborniky, které jste ,podédil”,
a které je tfeba ctit. Jsou to lidé, ktefi hodné umi. Pracuji
jako znalci definovanych terapeutickych nebo diagnos-
tickych metod, jako vedouci oddéleni, laboratofi, jako
vedouci granti nebo specidlnich disciplin. Néktery z nich
je na vasi urovni, jiny nékterou oblast oboru zna vic nez
vy. Vy jste v tomto pfipadé vstoupil do optimdlni situace,
kterou nesmite svymi ,mocenskymi* ambicemi nebo snad
.strachem z konkurence” nijak rozrusit. Vasi povinnosti je
vytvofeny stav véci udrzovat, svym pfinosem obohacovat
a rozsifovat. Stal jste se ,prvnim mezi rovnymi*, nic lepsiho
si nemUzete prat. Post pfednosty vdm otevrel velké moz-
nosti. Budete spolupracovat se zahrani¢nimi odborniky,
pofddat vyukové akce, vase klinika bude emisi odbornik,
bude vyhleddvana pacienty a vy sdm muzZete hrdt vyznam-
nou roli v oboru.

Nic horSiho vds vSak nemulze potkat, nez kdyz ze stdvaji-
cich odbornikud kliniky vytvofite houf svych neprétel. Vase
prestiz nijak neutrpi, kdyZ ddte najevo, Ze jini spolupracov-
nici nékterou disciplinu znaji |épe, nez vy sédm nebo Ze jsou
na vasi urovni. Vase celkova droven vsak musi vidy byt pro
vsechny jednoznacné citelnd. Pokud pokazite situaci ,A",
dopustil jste se hrubé chyby, kterou vdm nikdo neodpusti.
V pfipadé ,B" neni vse zdaleka optimalni. Soucdsti vét
vaseho programového slovniku vsak bude ,dalsi rozvije-
ni definovanych ukold”, nikoli pomluvy a ,odstrafovani
hrubych chyb”. MlzZete obsadit post pfednosty na klinice
s nedostacujicim pfistrojovym vybavenim, zdleZi na vads,
jak vie doZenete.

Na klinice s pfevahou mladych a nezkuSenych pracovniku
bude vase situace velmi tézkd a ndro¢nd. Budete suplovat
nékolik odbornikd, budete zatizen diagnostikou a terapii
tfeba az za hranici sil. Pfi tom vSem budete udrzovat v ko-
lektivu optimistickou ndladu a soustavnou kontrolou prédce
mladych lékard dbdt o spravné naklddani s pacienty. Sou-
c¢asné budete s nezkuSenym kolektivem rozvijet vyzkum,
modernizovat vyuku medikd a do no¢nich hodin budete
pfipravovat pfedndsky pro studenty, odborné ¢lanky a vy-
stoupeni na sjezdy.

Na klinice, ktera sidli v provizoriu, se stanete dalSim jejim
zakladatelem. Budete projektovat i kontrolovat stavbu
a pozdéji sndset kritiku, ¢asto naprosto nespravedlivou.
Vse se vam optimdlné nepodafi a véfte, Zze v nasich kon¢i-
ndch se spise kritizuje, nez chvdli. Nikdo vds nebude litovat
a hlavné nesmite litovat sam sebe. Post pfednosty jste pfi-
jal dobrovolné, nelze si tedy zoufat.

V situaci B se muzete ocitnout také koincidenci ndhod.
Nékolik vasich odborniki se rozhodne odejit na jiné
vedouci posty nebo na dobfe placend mista v zahranici,
nékolik mladsich schopnych spolupracovnic soubézné
nastoupi matefskou dovolenou. Nastane pro vds slozité
obdobi, s kterym jste nepocital. Vy musite vidy udrzet
Uroven l|ékarské péce srovnatelnou s jinymi klinikami.
Clovék s dobrou vili a s nad$enim komplikace prekona.
Nakonec budete odménéni pfijemnym pocitem, Ze jste
splnil Ukoly postu pfednosty kliniky i v dobé slozZité, Ze
jste vytvofil nebo uhdjil vam svéfenou hodnotu, kterd vas
preckd. Vedle lidi, ktefi vas milovat nebudou, budete mit
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také fadu spolehlivych ptdtel. To vSechno za usili stoji. Po
celou dobu vaseho ,pontifikdtu” musi byt vSichni pacienti
na stdvajici urovni oboru oSetfovdni a Ié¢eni. Vase paci-
enty ani pfipadné soudni instituce Zzadné ,potiZe rustu”
nezajimaji. V tomto bodé je také zdsadni rozdil mezi klini-
kou a standardnim vysokoskolskym ustavem, ktery snadno
preckd obdobi ,vypadku” nékteré povinnosti.

KOLEKT'V KLINIKY. Kdyz se stanete prednostou, at jiz

jste v situaci popsané sub ,A" nebo sub ,B" pfipadné v ne-
vyhranéné kombinaci obou variant, vzdy bude pracovat se
svym aktudlné existujicim pracovnim kolektivem, ktery jste
dilem ,podédil”, dilem sam tvofite. Mdte k dispozici 15 az
30, nékdy i vétsi pocet vysokoskolsky vzdélanych lidi raz-
nych povah, vlastnosti a cild. Budete pracovat s velkym po-
C¢tem sester nebo laborantd. Neni ve vasi moci, aby vsichni
patfili do skupiny ,nadSenych altruistd”, to jest lidi ztotoz-
nénych s klinikou, nadanych, pracovitych a ¢estnych, ktefi
budou pfijimat ukoly, aniz by se ptali ,co za to", a budou
Ukoly sami sobé& vymyslet a spontdnné realizovat. KdyZ bu-
dete mit dva nadsené altruisty, budte stastny. Spolu s nimi
Ize vytvofit vhodné prostfedi, aby pocet nadSenci rostl.
Dlouholeté vnimani zZivota ve FN mé poucilo, zZe kliniky,
které to ,nékam dotdhly*, spliovaly nebo pfekracovaly
pfiznivy pocet ,nadSenych altruisti”. To muze byt docela
dobfe vase situace. Kolektiv slozeny z nadSenych lidi za-
ujatych oborem a ztotoznénych se svym pracovistém je
nejvyssi hodnotou kliniky. Vérte, Ze bez nadsencd je klinika
tézkopddnym utvarem s pomalym tempem rozvoje. Tako-
vy kolektiv vznikd zpravidla fadu let, je vysledkem vaseho
usili i prdce vasich prfedchudcd, musi byt oSetfovdn a ohli-
ddn pred pfipadnou agresi jednotlivcd jednajicich jen ve
svuj prospéch. Zastane perspektivni i po odchodu nékte-
rého z odbornikd. Odchody jednotlivci na vedouci mista
nebo za vyhodnéjsim uplatnénim, nez jim muzete prdvé
nabidnout, jsou standardni normou. Kratkodobé vdm mo-
hou komplikovat provoz. Z dlouhodobého pohledu vsak
pomdhaji Sifit jméno kliniky, vytvafi dobrou povést, a pru-
bézné kliniku omlazuji.

NEZASTUPITELNA ROLE PREDNOSTY. mazete se

vSak octnout v situaci, Ze nadSené altruisty nemate. Sou-
nabidnout. Nemadte jinou moZnost, nez nadSence hledat
a vytvofit. Zde hrajete nezastupitelnou roli vy sdm. Fungu-
jici kolektiv blizky optimu je moZné vytvofit i ze souboru
lidi riznych povah a cilia. Uspéchu dosahnete jen soustav-
nou pribéZnou komunikaci s jednotlivci i s celym kolekti-
vem, formulaci Ustfedniho vyzkumného programu kliniky,
ukldddnim a kontrolou osobnich programdu, konkrétnich
Ukolld a pribéinym zvefejiovdnim hodnoty dosazenych
vysledkl. Na klinice vds musi byt vidét, vSichni musi vni-
mat, Ze nejste jen jednotkou uzavienou do sebe. Vé&tsina
kolektivu musi vnimat i vd$ smysl pro spravedlnost, je
vsak vyloucené, aby vds za spravedlivého povazovali zcela
vSichni. S tim se musite smifit, obcasnym konfliktim se
nevyhnete. Kolektiv musi zndt i vasi schopnost pfindset
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obéti. Pak od vds pfijme i pfipadnd nepopuldrni opatfeni,
kterd jsou nékdy nafizend a nezbytnd. Kolektiv sjednotite
svou vlastni ¢inorodosti a pevnym programem, v némz se
stfidaji semindfe z medicinské problematiky, z vyzkumu,
z organizace vyuky, ruzné akce jinych pracovist, sjezdy.
Kolektiv potfebuje vnimat vasi osobnost, vas pfinos, vase
vysledky, vase schopnosti i uméni propagovat a hajit klini-
ku jako celek i jeji jednotlivce. Kazdy jednotlivec by mél
zndt svou perspektivu.

VEDOMi POSPOLITOSTI. vedomi pospolitosti kliniky

prospivaji spole¢né akce kolektivu lékafi i spolecenské
akce celé kliniky. Jde o oslavu pokrocilejsich kulatych
narozenin dlouhodobych ¢lent kliniky, o oslavu ziskanych
vefejnych ocenéni celé kliniky i jednotlivcd, Gspésné za-
konceni pordddni sjezdu a obhdjené tituly. Vérte, Ze se vy-
plati nékteré spole¢né akce kliniky sponzorovat i ze svych
finan¢nich prostfedkd. Takové akce jsou poraddny vidy
mimo pracovni dobu a mimo aredl kliniky. Tvofivé ovzdusi
podporujete vefejnym komentovdnim dil¢ich vysledkd na
semindfich a pracovnich poraddch. Komentujete pozitivni
vysledky, jako je pfijeti publikace do Spickového casopisu,
Uspésné udéleni a ukonceni grantu, zavedeni nové progre-
sivni metody, uspésnd vystoupeni jednotlivcd na sjezdech,
udélené ceny atd.

ZAVEREM = pozitivni vysledek. | kdyz vase vychozi
situace ve funkci pfednosty nebyla optimdlni, véfte, Ze
po nékolika letech ,fehole” se pozitivni vysledek dosta-
vi. Stanete se prednostou kliniky typu ,A" se skupinou
docentd a odbornikl, ktefi vds v nékterych oblastech
oboru pred¢i. Vy pak ziskdte potfebny ¢as pro svuj vlastni
osobni rozvoj, moznost angazovat se pro rozvoj fakulty,
univerzity, nemocnice. Vasi nastupci budou jiz mit dobre
pfipravenou startovni c¢dru. Vedeni fakultni nemocnice
i vedeni fakulty nic jiného neocekdva. Pokud zajistite,
aby ostatni ¢lenové kliniky se mohli odborné i existenc-
né rozvijet, a pokud jste byl ,¢lovékem na svém misté",
nikdo normadlni po vasem misté nezatouZi, nema pro to
vlastné davod. Vzidyt funkce prednosty kliniky by pro
ného sniZila moznost védecké prdce, pfindsi obrovskou
zodpovédnost, veliké casové zatizeni a také obtizné sou-
stfedovdni na jeden odborny cil. Samozifejmé&, pod Spat-
nym pfednostou muze byt situace jind. Kdybyste pozitivni
vyvoj nedokdzal zajistit, je sprdvné se o post pfednosty
neuchdzet, pfipadné vcas a s pokorou se svého mista
vzddt. To vSak jisté nebude vds pfipad. Vy mlzete vytvofit
moderni a rozvinutou kliniku nikoli ,typ pyramida®, nybrz
.typ hranol”, kde prednosta bude ,primus inter pares”,
tedy ,prvni mezi rovnymi*. Klinika je hodnota, kterd musi
neustdle byt oSetfovdna a rozvijena. VSe se vdam pravdeé-
podobné dokonale nepodafi, ale vd$ pfinos musi byt po
nékolika letech jednoznac¢né viditelny. Pak budete ,¢lové-
kem na svém misté".

Prof. MUDr. Karel Dvoridk, DrSc.



Intenzivni medicina
a Jeji role v soucasnosti

Co SE SKRYVA POD POJMEM
INTENZIVNI MEDICINA

Intenzivni medicinu Ize definovat jako l|ékafsky obor, jehoz
ndplni je diagnostika, kontinudlni sledovdni a lé¢ba pacien-
th s potencidlné léc¢itelnymi Zivot ohroZujicimi chorobami,
trazy a komplikacemi (pojem kriticky nemocni). U kriticky
nemocnych je nezbytnd podstatné podrobnéjsi lékarskd
i oSetfovatelskd péce, nez jakou lze poskytnout na standard-
nich oddélenich. Pacienty intenzivni mediciny jsou nemocni
s tézkymi chirurgickymi chorobami a poopera¢nimi stavy
- napf. s nejtézsimi formami zanétu slinivky bfisni, po opera-
cich srdce, aorty, plic, mozku, komplikovanych operacich bfi-
cha, po transplantacich, ale napfiklad i pacientky po kritickych
porodnich krvdcenich. Ddle to jsou nemocni po zdvaznych
Urazech, zejména polytraumatech, Urazech mozku, michy,
hrudniku, po rozsdhlych popadlenindch. Z internich obort vy-
zaduji intenzivni péci napf. nemocni se zivot ohrozujicimi kar-
diovaskuldrnimi chorobami, s kritickymi nemocemi plic typu
statu asthmaticu nebo akutné zhorSené chronické obstrukéni
plicni nemoci, se zdvaznymi metabolickymi chorobami, napf.
diabetickymi komaty, s tézkymi intoxikacemi, kritickymi stavy
onkologickych onemocnéni zejména v souvislosti s chemote-
rapii, s vystupnovanymi formami neurologickych chorob se se-
Ihavanim dychani, s tézkymi formami infekénich onemocnéni
typu zanétl mozku a mozkovych plen, generalizovanych sepsi.
Zvlastni skupinu pak tvofi ddrci orgdnu, u nichz se v prostredi
intenzivni mediciny provadi diagnostika smrti mozku a udrzu-
je organismus do odbéru orgdnu v takovém stavu, aby orgdny
byly po transplantaci kvalitni a Zivotaschopné.

Z pohledu ndrocnosti péce jsou kriticti pacienti témi, u nichz
zpravidla selhdvd jeden nebo nékolik orgdnovych systémd,
takze z terapeutického hlediska vyzaduji napf. pfistrojovou
podporu nebo ndhradu dychdni, umélou vyzivu nitrozilni
nebo gastrointestindlni cestou, v fadé pfipadd Iékovou nebo
pfistrojovou podporu obéhu, kontinudlni eliminaci skodlivych
latek mimotélnimi metodami, rozsdhlou substituci faktoru
krevniho srdzeni, nitrozilni ndhradu velkych objemu tekutin
a iontl, umélé chlazeni nebo naopak zahfivdni organismu. Pfi
tom se zpravidla jednd o nemocné, ktefi se sami neobslouZi,
musi byt polohovani, veskerou péci o oci, kuzi, vSechny téIni
otvory, hygienu provddi oSetfovatelsky persondl, o zachovani
funkénosti pohybového apardtu se staraji rehabilitacni pra-
covnici. Osetfovatelskd péce v moderni intenzivni mediciné
je zaméfena rovnéz na co nejvyraznéjsi zamezeni socidlni,

senzorické a motorické deprivace kriticky nemocnych aplikaci
metod bazadlni stimulace.

Mnozstvi informaci o daném nemocném a ndro¢nost péce je
nesouméfitelnd s péci o bézné nemocné na standardnich od-
délenich. Jedinym srovndnim urovné intenzity péce je paralela
s operacnim zakrokem, kdy osetfujici tym operacni i anestezi-
ologicky se intenzivné vénuje danému nemocnému po dobu
nékolika desitek minut nebo hodin. Péc¢e o kriticky nemocné
na pracovistich intenzivni mediciny (PIM) vsak trvd dny, tydny,
nékdy i mésice.

HISTORICKE SOUVISLOSTI
VE SVETE | U NAS

Intenzivni medicina je typickym produktem moderni doby
- rozsahlé zmény Zivotniho stylu a jeho rizik, ale i dynamické
zmény poznadni a technologii se promitly do vzniku a vice nez
Sedesdti let rozvoje nové lékafské i oSetfovatelské discipliny.
Intenzivni medicina se vyvinula z potfeby specidlni péce o vét-
$i pocet nemocnych v kritickém stavu. Prvni jednotka intenziv-
ni péce ve Spojenych statech vznikla pfed pétasSedesati lety,
v roce 1942, v Massachusetts General Hospital v Bostonu pro
lé¢bu obéti rozsdhlého pozdru. Pfed padesdti péti lety, v roce
1952, vrcholila ve skandindvskych zemich epidemie polio-
myelitidy. Zavedenim umélé plicni ventilace pomoci ru¢niho
vaku cestou rourky zavedené do prudusnice na nové zfizené
tzv. tracheotomické jednotce v nemocnici Blegdam v Kodani
se dramaticky snizila dmrtnost téchto nemocnych na venti-
la¢ni selhdni. Rychly rozvoj jednotek intenzivni péce ruznych
typl probéhl zejména v 60. letech minulého stoleti, kdy vznikl
zdklad sité korondrnich jednotek a pooperac¢nich sledovacich
jednotek. Prohlubovéni systematiky a znalosti v nové vytvdre-
ném oboru se odehrdvalo v nédsledujicich desetiletich, zacdtky
specializace v oboru intenzivni mediciny lIze vystopovat v 70.
letech 20. stoleti v USA.

V soucasnosti je intenzivni medicina svébytnd a prudce se
vyvijejici disciplina. V fadé zemi s rozvinutym zdravotnictvim
je moZné se v tomto oboru specializovat, zpravidla ve formé
ndstavbové specializace na nékteré zdkladni klinické obory,
zejména anesteziologii, ale i vnitfni Iékafstvi, chirurgii, neuro-
logii, pediatrii pfipadné dalsi.

V Ceské republice se intenzivni mediciné vyssiho typu (dfive
nazyvané resuscitacni péci), vénuji z velké vétsiny anestezio-
logové. V ramci Ceské spole¢nosti anesteziologie, resuscitace
a intenzivni mediciny (CSARIM) vznikla v roce 1996 Sekce
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intenzivni mediciny, kterd od pocdtku deklarovala otevfenost
pro lékafe z raznych klinickych disciplin. V roce 2004 se
v .Zdkoné o podminkdch ziskdvédni a uzndvdni odborné a spe-
cializované zpusobilosti k vykonu zdravotnického povoldni..."
(zédk. ¢. 95/2004) objevuje intenzivni medicina jako jeden
z obor( specializa¢niho vzdéldvani. V roce 2006 vznikd z ini-
ciativy predstaviteld CSARIM na padé Ceské lékarské spolec-
nosti novd multidisciplindrné zamérena odbornd spole¢nost
- Ceskd spole¢nost intenzivni mediciny (CSIM) — a v bieznu
2007 byl ustaven prvni vybor této spole¢nosti. Pfi Ministerstvu
zdravotnictvi CR pracuje od roku 2005 Akredita¢ni komise
pro obor intenzivni medicina. Atestace prvnich odborniku
z této discipliny probéhly v kvétnu téhoz roku. Jiz nékolik let
je v Ceské republice v souladu se specializa¢ni pfipravou na-
vrZzenou European Society of Intensive Care Medicine (ESICM)
vypracovédn dvoulety vzdéldvaci program v intenzivni medici-
né. Zdjemci o vzdélani a prdci intenzivisty z klinickych oboru
blizkych intenzivni mediciné tak mohou absolvovat v rdmci
specializace dvouletou pfipravu na ur¢eném spektru rdznych
typU akreditovanych pracovist intenzivni mediciny a tuto pfi-
pravu zavrsit atestaci.

Intenzivni medicina se rovnéZ vyucuje na nasich lékafskych
fakultdéch. Na LF MU v Brné absolvuji studenti V. ro¢niku vieo-
becného sméru 30 hodin pfedndsek a 30 hodin stdzi v tomto
oboru, studium je zavrSeno zkouskou; v mensim objemu se
intenzivni medicina vyucuje i v rdmci stomatologického smé-
ru. Intenzivni mediciné je mozné se na LF MU Brno rovnéz
vénovat v rdmci doktorského studia v akreditovaném oboru
Anesteziologie, intenzivni medicina a algeziologie.

ORGANIZACNI A EKONOMICKE
PROBLEMY

Organizdtofi zdravotnictvi ve svété i u nds fesi problematiku
organizacniho a prostorového zaclenéni intenzivni mediciny ve
zdravotnickych zafizenich. Trend poslednich let je zfejmy — od
tzv. otevfeného systému, tzn. systému mnoha jednotek intenziv-
ni péce (IP), které konzultacné navstévuje intenzivista, ale jsou
v rukou jednotlivych klinickych oborl, nemocnice postupné
prechdzeji na systém uzavreny, tedy na formu centralizovaného
multidisciplinarniho pracovisté intenzivni mediciny (PIM) s vy-
bavenim a tymem specializovanym pro tuto uroven péce. Pro
multidisciplinarni feSeni svéd¢i ekonomické i organiza¢ni argu-
menty. Je mozné vyhnout se zdvojovdni nékterych typa vyba-
veni. U kriticky nemocnych se rozviji podobné patofyziologické
procesy, i kdyz primarni onemocnéni mohou byt riznd, at jiz
chirurgického nebo interniho charakteru. Taktika monitorovdni,
|écby a orgdnové podpory je rovnéz spole¢nd. Lze tedy kon-
statovat, Ze postupy intenzivni mediciny jsou ve svém zdkladé
jednotné, i kdyz jsou aplikovdny nemocnym z nejruznéjsich kli-
nickych oblasti. Centralizace vede ke koncentraci vétsiho poctu
kriticky nemocnych a tim k vétsim zkuSenostem, dovednostem,
znalostem, rychlejSimu zavddéni protokolt a postupd, k pro-
kazatelné lepSim vysledkim lécby — ke zkrdceni délky umélé
plicni ventilace, zkrdceni délky hospitalizace, snizeni mortality,

] 2 1 NEMOCNICNI LISTY

a k efektivnéjsSimu vyuziti prostfedkui. Jinymi slovy — podle fady
studii vede specializace ¢4sti nemocni¢niho tymu na intenzivni
medicinu ke zlepseni organizace intenzivni péce v daném zafi-
zeni, k vyraznému zlepseni vysledki |écby celé nemocnice, ke
snizeni smrtnosti, 4¢innéjsimu vyuZivdni zdroju.

V Ceské republice zpocatku vykrocily cestou centralizace
nékteré okresni nemocnice, postupné se vsak restrukturali-
zuje intenzivni péce i ve velkych fakultnich nemocnicich. FN
Brno je pfikladem takové, z fady uvedenych divodu nezbytné
a velmi vyznamné, restrukturalizace.

Je zfejmé, ze PIM by méla byt umisténa co nejblize viem akut-
né zaméfenym pracovistim dané nemocnice — opera¢nim sa-
ldm, urgentnimu pfijmu, korondrni jednotce, porodnimu sélu,
radiologickym pracovistim véetné CT a MR. Jakykoli transport
kriticky nemocného je vzdy spojen s vysokym rizikem.
Multidisciplinaritu intenzivni mediciny si nelze predstavit bez
spoluprdce se vsemi klinickymi obory. Pacient témér kazdé
klinické discipliny se muze dostat do stavu vyzadujiciho in-
tenzivni péci, u fady kriticky nemocnych musime situaci kon-
zultovat s lékafi jinych klinickych obord. Kazdodenné a velmi
Uzce spolupracujeme s laboratornimi a diagnostickymi obory
- s mikrobiologii v¢etné antibiotickych konzultaci, s bioche-
mii, hematologii, radiodiagnostikou.

Pracovisté intenzivni mediciny jsou mistem nejcastéjsich a nej-
tru nozokomidlnich ndkaz a antibiotické rezistence v daném
zdravotnickém zafizeni. Je tu zfejmad souvislost s podlomenim
obranyschopnosti a bariérovych funkci u kriticky nemocnych.
Nozokomidlni ndkazy jsou jednim z faktord, které nejvice li-
mituji vysledky intenzivni mediciny. S tim je spojena vysokd
spotfeba antibiotik, dostdva je 50 az 80 % kriticky nemocnych.
Do urcité miry je situace srovnatelnd s neutropenickymi onko-
logickymi nemocnymi po agresivni chemoterapii.

Ndklady na intenzivni medicinu v rozvinutych zemich stoupaly
v 70. a 80. letech natolik, Ze bylo nezbytné prehodnotit jeji dalsi
vyvoj. Nédklady na PIM tvofi 10 az 25% vSech nemocnicnich
ndkladu. Ve Spojenych stdtech je procentuelni podil na nemoc-
ni¢nich ndkladech jesté vyssi, ve svém dusledku predstavuje
1,5 % hrubého domadciho produktu (vysoce pres 60 miliard
dolari roc¢né). Jinak feCeno - intenzivni medicina tvofi zdaleka
nejndkladnéjsi slozku nemocnicni péce, pfi tom je poskytovdna
relativné malému procentu (5-10 %) hospitalizovanych pacien-
preZiti v intenzivni péci se postupné zlepsuje. Je faktem, ze 75
az 80 % pacientd, u nichz doslo k selhdvdni jednoho nebo néko-
lika orgdnu, pfeZije. Na druhé strané je nutno uvést, ze v souvis-
losti se starnutim populace a rozsifenim dostupnosti intenzivni
péce se zvySuje primérny vék pacientl a s tim i polymorbidita.
Muzeme hovofit az o gerontointenzivni péci.

ETICKE OTAZKY INTENZIVNI
MEDICINY

V intenzivni mediciné hraje dulezitou udlohu tfidéni ne-
mocnych. Pro pfijem nemocnych na PIM, zejména vyssiho



stupné, jsou nezbytnd pfisnd kritéria. Nelze pfijimat pacienty
pfilis mdlo nemocné pro tuto urover péce ani ty, ktefi jsou
nemocni termindlné, tedy pfilis mnoho na to, aby jim mohla
pomoci sebelepsi intenzivni péce. Hospitalizace takovychto
pacientd na PIM nezlepsi jejich progndzu a je lidsky i ekono-
micky neadekvatni. Pfijimdni md byt omezeno na ty nemocné,
u nichZ lze predpoklddat pfinos poskytované intenzivni péce
na preklenuti kritického stavu s redlnou nadéji na obnoveni
¢i zlepsSeni orgdnovych funkci a v kone¢ném dusledku na
preziti s dobrou kvalitou nésledného Zivota. Leh¢i pacienti
maji byt pfijimdni na pracovisté intermedidrni péce nebo na
standardni oddéleni, pro pacienty se zdvaznymi chorobami
v termindlnim stavu nelécitelnych onemocnéni jsou urcena
napf. zafizeni typu hospice. Jednou z dulezZitych tloh kazdého
lékafe je rychlé rozpozndni pacientt, ktefi mohou mit pro-
spéch z intenzivni péce, a jejich pfeloZeni na PIM. Z intenzivni
péce nejvice profituji nestabilni pacienti se sttedné zdvaznym
kritickym onemocnénim vyzadujici akutni stabilizaci.

Lécba kriticky nemocnych, ktefi nakonec nepfreziji, je dvoj-
ndsobné drazsi nez lécba prezivsich kriticky nemocnych. Pfi
rozhodovani, jak se bude stav konkrétniho nemocného vyvijet,
stojime tvafi v tvdr zna¢né prognostické nejistoté. Vétsina in-
tenzivistd ¢as od ¢asu pfijme nemocného, ktery ma minimalni
nebo Zddnou nadéji na preziti. Vedle prognostické nejistoty se
muzZe podilet i vyrazny, ¢asto emocné zesileny tlak pfibuznych
a prekladajiciho zafizeni ¢i oddéleni, snaha o udrzeni dobrych
vztahl mezi pracovisti, odliSnost ndzord na prognézu nemoc-
ného mezi ziuc¢astnénymi odborniky, nékdy i védomi, Ze na
vzniku kritického stavu se podili iatrogenni problém. Ve vétsi-
né pfipadu lze nepfiznivou prognoézu v prubéhu nékolika dni
pobytu na PIM zpfesnit a ndsledné stanovit pldn terminadlni
péce (tzv. rozhodovéni na konci Zivota — end of life decision).
Dostdvdme se tim k problematice nerozsifovdni nebo zuzeni
lé¢by pacientli s jednoznaéné nepfiznivou prognézou. Zadny
jiny obor neni vystaven tomuto rozhodovacimu procesu tak
naléhavé jako intenzivni medicina. Narustajici fada publikaci
z evropskych i severoamerickych pracovist doklddd, Ze ne-
rozsifovdani nebo omezeni |é¢by je pfijatelnym postupem
u pacientl, u nichZz bylo prokdzano, ze dalsi plnd intenzivni
terapie je marnd. Napf. ve Velké Britdnii je omezeni marné
[écby (futile therapy) zavedenou praxi podpofenou i soudnimi
ndlezy. V kazdém pfipadé je nezbytné vynaloZit vSechny palia-
tivni postupy k tomu, aby pacienti ani v této fazi [écby netrpéli
bolesti, tzkosti, strachem ¢i depresi, pocitem nedostatku kysli-
ku, Zizni, hladem, vynucenou polohou, horkem nebo chladem,
pfipadné socidlni deprivaci.

Je nesmirné potfebné presvédcovat verejnost, ze pfi tomto
rozhodovdni jsou na prvnim misté argumenty lidské, nikoli
ekonomické. U nds se diskuse na toto téma teprve rozviji, do
trovné informovanosti laické vefejnosti v tradi¢nich zemich
EU a v Severni Americe mdme daleko. V této souvislosti si
dovoluji citovat Jana Payneho z Ustavu pro humanitarni studia
1. LF UK v Praze, kterd uved| v roce 2000: ,Bud poklddame
zdchranu pacienta za néco, co v nasich sildch je, a pak mdame
absolutni povinnost se o tuto zdchranu pokusit s tim, ze k ni
musime pouZit téch nejvice efektivnich prostfedku, anebo
mdme pddné divody kteréhokoli rdzu onu lé¢bu ukoncit,

a pak je zcela zbyte¢né v ni pokracovat; pokracovani v 1é¢bé
tim ¢i onim zpusobem, napf. pod hlavickou bazdlni péce, je
ur¢itym alibismem a mad jen symbolickou hodnotu." Pro za-
jimavost jesté jeden citdt, tentokrdt z odliSné kulturni oblasti:
.Lékafim se doporucuje, aby si byli védomi svych moznosti
a neprekracovali je. Jestlize je naprosto jasné, Ze Zivot nemuze
byt obnoven a zachovdn, je zbyte¢né zachovdvat vegetativni
stav, pfipadné pouzivat vSechny mozZné heroické prostfedky
k udrzeni stavu. Lékar se snazi pomahat v procesu Zivota, ne
branit procesu umirdni. V zadném pfipadé vsak lékaf nesmi
ukoncit pacientiv Zivot jakymkoli aktivnim zplisobem." Tolik
islamsky kodex |ékarské etiky z r. 1981.

Slabym mistem péce o zlepSujici se nemocné muze byt ob-
dobi bezprostfedné po preloZeni z pracovisté intenzivni me-
diciny na standardni oddéleni. Jak u nds, tak v zahranici jsou
v urc¢itém procentu konstatovdna po pfekladu amrti, kterd by
nemusela nastat, kdyby pacient zdstal na PIM o nékolik dni
déle. Jakoby schod mezi Urovni péce intenzivni a standardni
byl pro nékteré nemocné pfili§ vysoky. Velkd Britdnie odha-
duje, Ze by pro delsi doléceni pacientd na PIM potfebovala
pfiblizné o 16 % lizek tohoto typu vice a zvazuje, zda je to
ekonomicky Gnosné ¢i nikoli. Jinou mozZnosti je existence
jednotek intermedidrni péce. Domnivdme se, Ze variantou
tam, kde je velké centralizované PIM, mUzZe byt rezervovdni
nékolika liZzek tohoto pracovisté prdvé na doléceni kritickych
nemocnych - s intenzivnim sledovdnim, ale uz s mensi ndro¢-
nosti [é¢by.

Je nezbytné se zminit o téch, ktefi intenzivni péc¢i ndro¢ného
typu pfimo provddéji — o lékafich intenzivistech a o speciali-
zovanych sestrdch a bratrech. Na jedné strané je jejich prdce
velmi zajimavd, pestrd, s vysokymi ndroky na odbornost a od-
povédnost. Na druhé strané je fyzicky a zejména psychicky na-
tolik zatézujici, Zze tzv. syndrom vyhoteni je velmi ¢asto uvddén
pravé u pracovnikd intenzivni mediciny.

Pfi soucasném rozvoji poznatkd, postupul, farmak a techno-
logii nelze intenzivni medicinu provozovat jinak neZ na plny
Gvazek.

LAVER

Intenzivni medicina je dynamicky se rozvijejicim odvétvim
lékarstvi, fesi kritické stavy ohrozeni Zivota, které soucasnd
civilizace v nemalé mife vytvdfi, otevird zdvazné etické otdzky,
ma v sobé vnitfni a rostouci rozpor mezi moZnostmi novych
technologii na jedné strané a ekonomickymi zdroji na strané
druhé. V soucasnosti je obtizné presné odhadnout, kam jeji
rozvoj maze dospét. Skute¢nosti viak je, ze jen v Ceské re-
publice zachrdni intenzivni medicina desitky tisic Zivoti ro¢né,
Zivotd, jejichZz zachovdni by bylo pfed nékolika desitkami let
nemyslitelné.

Pozn.: Sdéleni vychdzi z ¢lanku Sevéik P. Intenzivni me-
dicina a jeji postaveni mezi lékafskymi obory, ktery byl
uvefejnén v Rozhledech v chirurgii, vol. 82, 2003 (6),
s.312-316.

Prof. MUDr. Pavel Sevéik, CSc.,
doc. MUDr. Roman Gal, PhD., MUDr. Iveta Zimovad
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U nas na urgentnim prijmu

NEKOLIK POZNAMEK K MINULOSTI

Urgentni pfijem vznikl ve Fakultni nemocnici Brno, PM\DV
9. dubna roku 1999 jako ambulantni provoz. Nezajistuje
celodenni liZzkovou resuscita¢ni péci, ale je nedilnou sou-
¢dsti Anesteziologicko-resuscitacniho oddéleni I, respektive
Kliniky anestezie, resuscitace a intenzivni mediciny.
Pavodné byl vybaven jednim kompletné zajisténym mo-
bilnim luzkem. Na urgentnim pfijmu pracuje jeden lékar
s druhou atestaci z anesteziologie a dvé sestry specialistky
ARIP, které jsou soucdsti tymu na lGZzkovém oddéleni ORIM.
V pripadé pfijeti pacienta, vyzadujiciho neodkladnou resu-
scita¢ni péci na urgentnim lGzku, ji zajistuji sestry z luzkové
¢dsti. Jejich povinnosti na ldzkové cdsti v té dobé prebiraji
jejich kolegyné.

Urgentni pfijem byl a je nastaven jako vysokoprahovy, pfiji-
md pacienty nejen ze zdchranné zdravotni sluzby nebo le-
tecké zdravotni sluzby, ale i pacienty, které dovezou rodinni
pfislusnici, ale také pacienty, jejichz zdravotni stav se zhorsil
jiz v naSem nemocni¢nim zafizeni.

NEJCASTEISi DIAGNOZY, S KTERYMI JSOU PACIENTI PRUJIMANI:

Centralni mozkova pfihoda (CMP)

Intoxikace (nejcastéji Iékové a alkoholem)

Stavy po kardiopulmondlni resuscitaci, ob¢&as i pacienty
s akutnim infarktem myokardu

Kraniotraumata

Polytraumata

Monotraumata

Iy I I

V letech 1999-2002 jsme oSetfili nejvice pacientt s dg.
CMP a intoxikacemi ve vétsiné pfipadl zpusobené léky.
Celkem bylo osetfeno 61 déti. V roce1999 byl primérny
pocet oSetfenych za jeden den 0,71, v roce 2002 to bylo
jiz 1,57 a déle se zvysSuje.

Ndslednd péce na ARO se z plvodniho poctu 35 pacien-
tu zvedla na 56. Nejcastéji se jednalo o kraniotraumata.
Mnoizstvi pacientd mélo a md stoupajici tendenci. Podil
osSetfenych déti byl véak minimalni.

V letech 2003-2006 to byly opét Iékové intoxikace, které
v poctu oSetfenych vedly.

U déti intoxikace |ékové i alkoholové byly skoro ve stej-
ném poméru, osetfeno bylo 118 détskych pacientu.

V rozmezi dalSich let, tzn. v letech 2003 az 2006 rostl po-
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Cet pfijatych na urgentni pfijem. Nejcastéji byli pfijimdni
pacienti s dg. intoxikace. PocCet déti se oproti predchaze-
jicim letam nelisil. Od roku 2003 vsak byli stdle castéji
pfijimdni traumatizovani pacienti. V letech 2005 a 2006
prevysila polytraumata nad kraniotraumaty. Z toho plynulo
i zvySeni poctu ndslednych hospitalizaci na resuscitacnich
oddélenich. Jednalo se o kazdého ¢tvrtého pacienta.

Na urgentnim pfijmu bylo v nasi nemocnici v prubé&hu
osmi let trvani oSetfeno celkem 5196 pacientd. Ndslednd
hospitalizace na resuscitacnim oddéleni byla v poctu 472
pacientl. Détskych pacientu bylo 158. Pocet umrti byl 76
oSetfenych coz predstavuje 1,46 %.

] celkem 5196 nemocnych

“1 hospitalizace ARO 472 nemocnych

_] oSetfeno déti 158 nemocnych

_] exitd 76 nemocnych

rok 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Pocet 358 491 583 570 675 741 901 977
pacientd

SOUCASNOST

Meznikem se staly roky 2004 az 2006. V lednu 2004
se v nasi nemocnici otevielo oddéleni drazové chirurgie.
Z toho divodu zacal stoupat pocet polytraumatizovanych
pacientd. Bylo tfeba vytvorit tym lékaru a sester z oddéleni
ARO a Grazové chirurgie, sjednotit se na postupech péce
o tyto pacienty. Bezproblémovd profesiondlni spoluprédce
a komunikace téchto tymu je nezbytné nutnd. V soucasné
dobé jiz tymy klinik spolupracuji bez problému. | ostatni
slozky, které jsou k zajisténi v¢asné diagnostiky a rychlého
lécebného postupu nezbytné nutné, jsou dobfe fungujici
organizaci. Jedna se zejména o slozku laboratofi, rentge-
nologického pracovisté a centrdlnich operac¢nich sdlu. Pa-
cienta dokdZeme zabezpecit, vysetfit a odtransportovat na
operacni sdl do jedné az dvou hodin.

Z divodu ndrustu pacientd a provozniho uspofdddni byla
v dubnu 2005 na urgentni pfijem jmenovdna stanicni
sestra, kterd md na starosti koordinaci persondlu, jenz je
soucdsti lizkového oddéleni ARO.



Nelékarsti zdravotnicti pracovnici slouzici na urgentnim
pfijmu FN Brno, je jich celkem pét vcetné stani¢ni sestry,
musi mit dokonc¢ené PSS v oboru anestezie, resuscitace
a intenzivni péce. V pfipadé velmi zdvazného polytrauma-
tu si urgentni sestra privolava na pomoc sestru z lizkové-
ho oddéleni, pfipadné i sanitarku.

Dalsim meznikem pak bylo jmenovdni naseho pracovisté
klinikou k 1. 4. 2006. Rok 2006 se ddle nesl ve znameni
pfipravy podkladu pro ziskdni certifikdtu 1SO 9001:2000.
V lednu 2007 se nam podarilo certifikdt ziskat.

V soucasné dobé jsou na urgentnim pfijmu k dispozi-
ci dvé kompletné vybavend resuscita¢ni mobilni luzka
a v pripadé potreby je klinika schopna zajistit oSetfovdni
dvou pacientld najednou. | naddle zde pracuje pét sester
specialistek a pocet oSetfenych pacientu stdle stoupd. Do
konce dubna letosniho roku bylo na urgentnim pfijmu
osSetfeno 270 pacientd. Z tohoto poctu bylo 44 traumat
a 16 polytraumat.

Anna Hlavoriovd

Aktuality
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Centralizovana resuscitacni
a intenzivni pece, PMDV -

mnoho zachranénych zivoti, ale i rozhodovani na konci Zivota

Dne 1. kvétna 2005 byl ve Fakultni nemocnici Brno, pracovisté
Bohunice v ramci I. anesteziologicko-resuscitacniho oddéleni
(I. ARO) zahdjen provoz luzkového oddéleni resuscitacni a in-
tenzivni mediciny (ORIM) v nové podobé.

V dubnu 2006 byl celému pracovisti udélen statut kliniky a 10z-
kové oddéleni je v souc¢asné dobé se svymi 20 lazky nejvétsim
pracovistém tohoto typu na Moravé. Je stavebné i organiza¢né
rozdéleno do cCtyr stanic ORIM | az IV, z nichz kazdd ma vlast-
ni zdzemi. Dvé stanice maji boxovy systém péce, ostatni jsou
oddéleni oteviend. Lékarsky tym luzkové cdsti KARIM tvori
drtivou vétsinou anesteziologové. Dva z |ékafu naseho tymu
jsou internisté s atestaci Il. stupné a dva jsou chirurgové s ates-
taci . stupné.

Nedilnou soucdsti péce o resuscitacni nemocné je oSetfovatel-
ska péce V soucasné dobé pracuje na luzkové casti nasi kliniky
76 sester, specialistek v oboru intenzivni péce, 15 % tvofi sestry
s ukoncenym vysokoskolskym vzdéldnim.

Co PRINESL ROK A POL NASI PRACE?

Za 18 mésicu bylo na oddéleni hospitalizovdno celkem 1236
pacientd. Primérnd oSetfovaci doba byla 6,5 dne. K nejcas-
téjsim prijmovym diagn6zdm na ORIM patfi: sepse, kranio-
cerebrdlni poranéni, spontdnni intracerebrdlni krvdceni, po-
lytrauma, stav po KPR. Prumérné APACHE Il skére pfijimanych
pacientt dosahuje 20,55, mortalita je 13,5 %. Bodova produkce
na ORIM vzrostla o 2,5 milionu bodl za mésic (tj. cca o 20 %)
a hospodarskd bilance KARIM je dlouhodobé kladnd. Nedilnou
soucdsti je oSetfovdni nemocnych s mnohocetnym poranénim,
celkovy pocet dosahl 72 a jejich pocet nartsta.

Co BYCHOM CHTELI DO BUDOUCNA?

V souladu s vizi roz¢lenéni zdravotnické péce v kraji nds zfejmé
¢ekad rozsifeni péce o traumatizované nemocné. Z toho vyplyvd
potfeba daldich intenzivnich lizek véetné kompletniho vybave-
ni a personalu.

Dalsi velmi ndro¢nou a ozZehavou otdzku, navic vychdzejici
z praktickych kazdodennich potreb, je problematika pacientu,
u kterych provddime tzv. rozhodovani na konci Zivota — end
of life decision. Dle deskriptivnich studii provedenych v USA
jeden z péti pacientu, ktefi zemfou, jsou pfijimani na jednotky
intenzivni péce. Se starnutim populace a s vyuZivdnim intenziv-
ni péce pro vice nemocné pacienty se bude tento pocet navy-
sovat. Vzhledem k signifikantni alokaci financ¢nich prostredki
na lécbu pacientd, ktefi nakonec nepreziji, a vzhledem ke stéle
vétsimu zastoupeni geriatrickych pacientt s chronickym multi-
orgdnovym selhdvdnim, ktefi jsou pfijimani na intenzivni péci,
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vystupuje do popredi potfeba prehodnocovéni terapeutické
strategie vzhledem k aktudinimu stavu a prognéze nemocného,
tzv. kategorizace. Extenzivni |é¢by takovychto pacientl jejich
prognozu nezlepsi a je lidsky a ekonomicky neadekvatni. Ka-
tegorizace nemocnych predstavuje stanoveni Sife diagnostic-
kych a terapeutickych postupt u individudiniho nemocného
s ohledem na anamnézu, dosavadni prubéh onemocnéni,
stupen a rozsah orgdnové dysfunkce, stupen naruseni integrity
organismu, reakce na dosavadni terapii a progn6zu nemocného
(krdtkodobou i dlouhodobou). Dulezité je brét zfetel na vychozi
a predpoklddany dosazeny stupen kvality Zivota. Vyse uvedené
souvisi s vyznamnym rozvojem v chdpani a zac¢lenéni paliativni
péce do intenzivni mediciny, ke kterému doslo v poslednich
desetiletich. V soucasnosti Ize totiz zachrdnit mnoho Zivotu
- |é¢ba je tedy moznd a proveditelnd — ale pacient dlouhodo-
bé preziva ve stavu, ktery je povazovdn za neutéseny. Paliativni
péce tudiz musi byt integralni soucdsti kazdodenni prace vsech
zdravotniki na jednotkdch intenzivni péce. | kdyz rozhodovéni
o intenzité 1é¢by neni v soucastné dobé v CR piimo feseno
zddnou legislativni normou, je k dispozici zdvér Etické komise
MZ CR z roku 1997. Zde je mimo jiné uvedeno, e formulace
ndzoru lékafe na prognézu nemocného je pIné v jeho kompe-
tenci a ndsledny zdznam v dokumentaci s jeho Uvahou o zave-
deni ¢i nezavedeni diagnostickych a lé¢ebnych postupt je ne-
dilnou soucasti této dokumentace a z tohoto pohledu takovyto
zdznam neni v rozporu s etikou Iékare.
Podminky omezovani lécby:

“]rozhodovani je tymové

“Inesouhlas byt i jednoho ¢lena tymu by mél vést k oddaleni




rozhodnuti o omezeni [écby

prvni rozhodovani po minimalné 24 hodindch pobytu na JIP

rozhodnuti o omezeni |é¢by musi byt jasné zdivodnéno

a dokumentovano

omezeni |é¢by musi byt opakované pfehodnocovdno

dilezitd je flexibilni spoluprdce a komunikace s jinymi obo-

ry, které se podileji na péci o pacienta (konzilidi)

nema zdvazny charakter pro jind pracovisté

pouzivani terminu ,kategorizace" v kontaktu s rodinou je

nadmiru nevhodné

7] soucdsti tohoto pfistupu je pravidelny kontakt a kvalitni
komunikace s rodinou a nejblizsimi. Rodina je totiZz nejpo-

0 By

(|

volanéjsi v pfeddni ndzoru pacienta na kvalitu Zivota, Iékar
stfizlivé posuzuje medicinské vyhlidky na uzdraveni pacien-
ta a na moznost jeho dalsi kvality Zivota.

7] pacient ma i pfi paliativni [é¢bé ndrok na komfort po cely
zbyvajici Zivot, kdy odnimdna je marnd lécba, ne péce,
a symptomatickd lécba se soustfeduje na odstranéni dus-
nosti, bolesti a pfipadnych jinych dalSich nepfijemnych
symptomu.

MUDr. Iveta Zimovad, MUDr. Eva Strazevska,
MUDr. Helena Ondraskovad, MUDr. .lavn Maldska,
MUDr. Jan Vach, prof. MUDr. Pavel Sevcik, CSc.

Osetrovatelska kazuistika
u pacientkys dg. meningokova sepse

Meningokokové infekce patfi mezi nejrychleji smrtici onemocné-
ni s tmrtnosti 2 az 25 %. Rizikovou skupinou jsou mladi lidé ve
véku 15 az 19 let a déti mezi 1. a 4. rokem. Onemocnéni je zpu-
sobeno bakterii Neisseria meningitis, kterd se pfirozené vyskytuje
v nose a krku 5 az 10 % populace, aniz by jim zpusobila vdznéjsi
obtize. Sifi se jako kapénkovd infekce, snadno v kolektivech ¢i
dopravnich prostfedcich. Pro¢ se u nékterych jedincu vyvine
v zdvazné onemocnéni, neni dosud pfesné zndmo. K propuknuti
prispivd mj. télesnd zdtéz, stres a pasivni koufeni. Prevenci je o¢-
kovani polyvalentni vakcinou, kterd vSak nechrdni proti typu B.

V kazuistice uvedeme plan osetfovatelské péce u Sestndctileté
divky s meningokokovou sepsi zpusobenou N. meningitis typu C.
Divka byla pfijata 25. 5. 2005 v dopolednich hodindch ve velmi
vdzném stavu s pIné rozvinutymi pfiznaky onemocnéni.

Z anamnézy: prfed dvéma dny divka navstivila diskotéku, zde
upadla na schodech, uddvala bolestivost pravého lytka. Ndsle-
dujici den se objevuji febrilie az 40 °C, na pravém lytku vysev
petechii. Osetfena na chirurgii, kde rtg negativni. Odesldna domu,
doporucena elevace koncetiny. Dalsi den petechie po celém
téle, febrilie trvaji, bolesti hlavy a celého téla. Pfes spddovou ne-
mocnici odesldna RZP na nasi kliniku.

STAV PRI PRUETI

Divka je pfi pfijeti pfi védomi, schvdcend, unavend, slovni kontakt
Ize navdzat, odpovidd adekvdtné, nafikd na bolestivost celého
téla. Kuze je poseta petechiemi az sufuzemi, nejvyraznéji v obli-
¢eji, na zddech a dolnich koncetindch. DKK prosdklé.

Pacientku ukldddme na samostatny box, s polohovatelnym
lizkem s postranicemi, napojujeme na monitor, kyslik brylemi.
Postupné zavedeny tfi periferni zilni linky a mocovy katetr. Prove-
dena lumbalni punkce a krevni odbéry. FF pfi pfijmu TK 90/60, P
140, TT 38 °C, saturace 95 %.

Medikace: Ceftriaxon iv., Dexamed iv., Gardenal iv, Dobutamin
iv. kontinudlné, Manitol 20%, Dicynon iv., Novalgin iv., Ceprotin
iv. Ddle poddna Flebogamma, Antitrombin, Kybernin, Fibrinogen,
krevni plasma, trombondplav, R/G, 10 %G+ionty.

Konzilidrni vysetfeni: vySetfeni o¢niho pozadi, hematologické
konzilium.

PROBEH HOSPITALIZACE

Sufuze v ndsledujicich hodindch pfibyvaji, splyvaji. Pravd ocni
spojivka je prokrvacend. Mocovy katetr vede moc s pfimési krve.
Trvd tachykardie a hypotenze. Toleruje caj po Izickach. Divka je
mrzutd, udavd bolesti bez urceni lokalizace, objevuji se neade-
kvatni dotazy a poruchy orientace. Pacientka je neklidnd, sunddva
si kyslikové bryle. Jsou nutné uvazky. V noci prakticky nespi, neu-
stdle vyzaduje pfitomnost sestry.

2. den hospitalizace: Zdplava sufuzi po celém téle a v obliceji,
ale nové jiz nepfibyvaji. Na levé lopatce, v kfizové krajiné a DKK
velké splyvajici sufuze. Toleruje stravu D4. Dle neurologického
konzilia chaba kvadruparéza, vyraznéji na DKK.

3. den hospitalizace: Komunikace pfiméfend. Kozni ndlez v obli-
Ceji se zlepsuje. Dolni koncetiny jsou proséklé, pohyb omezeny
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a bolestivy. Odmitd stravu, objevuji se casté prajmové stolice.
Zaveden CVK.

Od 7. dne dochazi ke zlepseni celkového stavu, 14. den zrusen
CVK pro febrilie. 17. den sufuze v obliceji vymizelé. Na trupu,
lytkdch zasychaji a stahuji se, oSetfovdny Flamezinem. Pokusy
o vertikalizaci. 27. den je divka transferovdna do popaleninového
centra k doléceni kozniho poskozeni. Zde pod zasychajicimi su-
fuzemi zjistény hluboké nekrozy svalové tkané.

ZAvER

V lonském roce divka absolvovala lazernskou lé¢bu, ma za sebou
fadu plastickych operaci zejména na dolnich koncetindch. Dalsi
zdkroky ji teprve cekaji. Tato, dnes veseld a usmévavd mladd
ddma, navstévuje nase oddéleni jiz jen v ramci pravidelné dis-
penzarizace.

Osetrovatelsky plan v prvnich dvandcti hodindch hospitalizace:

Akutni bolest v souvislosti a) se zédkladnim onemocnénim proje-
vujici se slovnim vyjddfenim, mimikou obli¢eje, neklidem, zmé-
nou fyziologickych funkci

b) s lumbalni punkci

Cil: bolest je zmirnéna nebo odstranéna, pacient pocituje télesny
a dusevni komfort

Intervence: sleduj intenzitu, charakter a lokalizaci bolesti akceptuj
bolest tak, jak ji pacientka vnimd, podej analgetika dle ordinace
Iékare a sleduj jejich ucinek, pou¢ pacientku o dodrzovéni polo-
hového rezimu po LP, pomoz pacientce nalézt ilevovou polohu
a zajisti klidné prostredi

Hodnoceni: pacientka polohovdna do tUlevové polohy, neustdle si
stézuje na pocit nepohodli, nevydrzi v jedné poloze, opakované
poddvdn Novalgin iv., ucinek trvd 1 = 3 hodiny, pfed LP poddno
Dormicum iv.

Zména fyziologickych funkci v souvislosti se zdkladnim onemoc-
nénim projevujici se zvySenou pulzovou frekvenci nad 140,
hypotenzi az 75/40

Cil: dojde k normalizaci fyziologickych funkci

Intervence: napoj pacientku na monitorovaci pfistroj, mér krevni
tlak v ur¢enych intervalech dle ordinace Iékare, podej Iéky k pod-
pofe krevniho obéhu dle ordinace |ékare a sleduj reakci na né,
sleduj prokrveni a barvu kuze, sleduj kvalitu a frekvenci dychdni
podej zvlhceny kyslik dle ordinace Iékare, sleduj saturaci kysli-
kem, sleduj stav védomi sleduj bilanci tekutin, otoky

Hodnoceni: | pres medikaci tachykardie a hypotenze trvd. Paci-
entka neklidnd, saturace v normé. Moci dostate¢né.

Porucha orientace v misté, osobé a ¢ase v souvislosti s postize-
nim cns projevujici se neadekvdtnimi dotazy, neklidem, nespo-
lupraci

Cil: pacientka je klidnd, spolupracuje, pacientka si uvédomuje
realitu, misto, cas

Intervence: sleduj stav védomi pacientky, ovéruj cilenymi dotazy
orientaci pacientky, snaz se uklidnit pacientku, jednej trpélive,
zhodnot riziko poskozeni, které si pacientka muze zpusobit, zajisti
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bezpecnost pacientky (zvyseny dohled, postranice, ivazky) podej
Iéky dle ordinace lékare a sleduj reakci.

Hodnoceni: U pacientky se obcas objevuji neadekvdtni dotazy,
mysli si, ze je ve Skole, hovofi s pani ucitelkou, je neklidnd, odmitd
lezet na zadech, sunddva si kyslikové bryle. Pacientka je tlumena,
nutné dvazky.

Zména télesné teploty z divodu sepse projevujici se zvySenou
télesnou teplotou, teplou kuzi, tachykardii, tachypnoi

Cil: pacientka méd normadlini télesnou teplotu, vitdIni funkce jsou
ve fyziologickém rozmezi

Intervence: mér télesnou teplotu v pravidelnych intervalech, sle-
duj fyziologické funkce, sleduj bilanci tekutin, podej antipyretika
dle ordinace Iékare

Hodnoceni: pacientka subfebrilni max. 38 °C, po poddni Novalgi-
nu iv. pokles na fyziologickou hodnotu

Riziko infekce z davodu a) perifernich Zilnich linek b) zavedeni
permanentniho mocového katetru

Cil: Vstupy jsou bez zndmek infekce.

Intervence: dodrzuj aseptické podminky pfi zavddéni zilnich linek
(moc¢. katetru), zaznamenej den zavedeni Zilni linky (mo¢. katetru),
sleduj celkové projevy infekce — zvyseni télesné teploty, sleduj lo-
kdIni projevy infekce — bolestivost, zarudnuti v okoli vstupu, zajisti
pravidelnou vymeénu infuznich setd, pecuj o uzavfeny drendZni
systém moc. katetru

Hodnoceni: Zilni linky i mo¢. katetr vedou bez komplikaci.
Riziko vzniku dekubitu z ddvodu snizené hybnosti a v souvislosti
se zménami na kuzi

Cil: nedojde ke vzniku dekubitu

Intervence: zhodnot stupen rizika vzniku dekubitu, uloz pacient-
ku na antidekubitdrni podlozku, informuj pacientku o nutnosti
zmény polohy téla, udrzuj pokozku téla suchou, sleduj rozvoj
patologickych zmén na pokozce

Hodnoceni: bez poruch kozni integrity

Hana K#iZovd, DiS., Hana Skabrahovd, Dis.




Péce 0 novorozence po
casné rekonstrukci rtu. S

Narozeni ditéte je vyjimec¢nd udalost. Je to ¢as ocekdvdni, radosti
a Stésti.

Kdyz se narodi dité s rozStépem rtu a patra, je to u vétsiny rodicu
provdzeno prekvapenim az zdésenim, zvlasté tehdy, nebyla-li
vada zachycena prenatdlnim ultrazvukovym vysetfenim. Je velice
tézké se u svého ditéte vyrovnat s vadou, kterd ho na prvni po-
hled odliSuje od ostatnich déti.

K postizeni plodu dochdzi v prvnich tydnech gravidity a svou ulo-
hu zde sehrdvd dédicnost, zevni vlivy prostfedi, vyziva, zdravotni
stav matky v prvnim trimestru, viry a mnoho dalSich faktord.

Pres veskeré vyzkumy a prevenci zatim rozstépovych vad neu-
byvd. Ve stfedni Evropé se rodi jeden postiZzeny jedinec na 700
zdravych déti.

Rozitépy je mozno rozdélit na typické a atypické (vzacné):
Typické:

a) rozstép rtu, patra a celisti — jedno i oboustranny (castéjsi
u chlapcu)

b) rozstép patra izolovany (¢astéjsi u divek)

Rozstépy také maji rizny stupen postizeni od mikroforem, pres
formy naznacené, neuplné a uplné.

Na nasem pracovisti je provddéna sutura rtu v prvnich dnech
po poroduy, a to z divodu tvorby méné ndpadnych jizev. Vy-
svétlenim je pretrvdvajici vysokd hladina kyseliny hyaluronové
ve tkdnich, kterd béhem druhého tydne Zivota klesd na trvalou
celozivotni hodnotu. Prvni ¢asnd operace rozétépu rtu v Ceské
republice byla provedena v tnoru 2005 doktorkou Vokurkovou
z Kliniky plastické a rekonstrukéni chirurgie FN Brno. V souc¢asné
dobé jsou ve FN Brno operovdny déti z celé Moravy.
Neonatdlni operace rtu zejména u déti s velmi Sirokymi celko-
vymi rozstépy md pozitivni vliv na celkovou psychickou pohodu
rodiny. U novorozence pfispivd k ¢asnému zahdjeni pfirozené
vyZzivy a je snizeno riziko infekci HCD. Tyto operace se provadéji
ve spoluprdci plastického chirurga, neonatologli a anesteziologu.
Rodi¢e musi s operaci pisemné souhlasit.

Relativni nevyhodou nového postupu jsou zvysené financni
ndroky na intenzivni a resuscitaéni péci, kterou operovani novo-
rozenci vyzaduji.

Prijem pacienta probihd nejcastéji den pfed operaci. Jsou pro-
vedena laboratorni vysetreni, anesteziolog ordinuje premedikaci
a ¢as posledniho poddni stravy.

Po operaci je dité zaintubované, tlumené, napojené na umélou
plicni ventilaci, v pfipadé potreby fixujeme koncetiny. Pro dobré
zhojeni rdny je nutné zajistit naprosty klid ditéte.

1.den je rdna sterilné kryta, sledujeme krvaceni, Setrné odsdvame
dychaci cesty, zajistujeme parenterdini vyzivu. Ditéti jsou poddva-
ny zajistovaci ddvky antibiotik.

Od 2. dne osetfujeme rty O-Septonex ung., nosni dirky jemné

vytirdme vazelinou, deformovany nos formujeme pomoci siliko-
novych nostril, zahajujeme enterdlni vyZivu sondou.

K ditéti je co nejdfive prijimdna matka k ndcviku kojeni, pfipadné
krmeni z lahvicky, oSetfovani rtu a formovdn{ nosu.

10. den plasticky chirurg vytahuje stehy a dité je propusténo
domu.

KASuISTIKA:

Chlapecek z druhé gravidity, 25008/48 cm. V 31. tg. zjisténd
vrozend vyvojova vada patra. Porozen cisafskym fezem v 35. tg.
pro nepostupujici porod, nekfiSen. Poporodni adaptace bez poti-
zi. Pro ikterus zahdjena fototerapie. 5. den Zivota preklad na nase
pracovisté k chirurgickému feSeni VVV - Siroky jednostranny
rozstép rtu, patra a Celisti.

1. den provedena predoperacni vysetreni, zavedena infuzni tera-
pie, pokracujeme ve fototerapii.

2. den rdno operace rtu. Po ndvratu z operacniho salu chlapecek
zaintubovan, nasazena analgosedace.

5. den extubovdn. Pfechodné v kyslikové atmosféfe pro ztizené
dychéni z divodu obstrukce nosu tamponddou. Postupné zaté-
zovdni stravou perordlné. Promazavani rtu O-sept. ung, zavedeny
silikonové nostrily.

8. den zrusena kyslikova terapie. Pfijata maminka k nacviku ko-
jeni.

9. den vytazeny stehy z operacni rany, pokrac¢ovani v osetrovédni
rtu. Chlapecek pije z lahvicky, maminka zkousi kojit.

11. den propustén domu

Od unora 2005 do bfezna 2007 bylo na nasem pracovisti odo-
perovdano 49 novorozencu s rozstépovou vadou obliceje.

Lécba téchto pacientli je mnohoetapovd a dlouhodobd. Na lé¢-
bé se podili tym odborniku: plasticky chirurg, ortodont, foniatr,
pediatr, psycholog, logoped, anesteziolog, genetik a nedilnou
soucasti [écby je spoluprace rodicu.

Blanka Haskovad, Ludmila Peckova

Literatura:

www.pediatrics.org

www.operativa.cz

Borek I. a kol Vybrané kapitoly z neonatologie, IDVPZ Brno,
2001
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Predstavujeme vam JIP 44

Prvni détska interni klinika (I. DIK) je od kvétna 2006 drzite-
lem certifikdtu Systému managementu jakosti dle ISO 9001:
2000. Klinika ma tfi oddéleni, dvé standardni — oddéleni 69
+ oddéleni 67. Oddéleni ¢. 67 md interni a kozni ¢dst. Sou-
casti kliniky je jednotka intenzivni péce- JIP 44.

Ambulantni ¢édst je zaclenéna pod Poliklinickd ambulantni
¢dst, odborné je ale fizend I. DIK. Jeji soucdsti je ambulance
vseobecnd, ambulance vseobecnad kozni, ambulance specia-
lizované interni, ambulance specializované kozni. VSeobecnd
ambulance md nepretrZitou pohotovostni a pfijmovou sluz-
bu. Kozni ambulance zajistuji komplexni dermatovenerolo-
gickou péci pro pacienty z celé CR.

I. DIK je postgradudlnim pracovistém |ékafu ve specializac¢-
nim vzdéldvani v oboru détské lékafstvi a dalSich speciali-
za¢nich oborech navazujicich na zdkladni kmen détského
[ékafstvi. Vyukovym pracovistém studentd v oboru détské
lékafstvi LF MU, vSeobecného sméru, stomatologie, zubniho
lékarstvi i rozsifené vyuky pediatrie vCetné vyuky zahranic-
nich studentu, ddle vyuky bakaldfského a magisterského
studia zdravotnich véd, studentld stfedni zdravotnické Skoly
a vyssi zdravotnické skoly. Klinika uzce spolupracuje s NCO
NZO. Stejné i v kozni ¢ésti vyuky pre a postgradudlni v oboru
détskd dermatovenerologie.

JIP 44 disponuje tremi pokoji se sedmi luzky. Kromé téchto
pokoju pro déti je na oddéleni jeden pokoj i pro matky déti,
které jsou hospitalizovdny na JIP. Snazime se, aby i na JIP ne-
bylo dité odlouc¢eno od rodiny. Oddéleni 44 JIP je vybaveno
moderni zdravotnickou technikou: monitory vitdInich funkci,
elektrickymi polohovacimi resuscitacnimi ldzky, infuznimi
pumpami, linedrnimi ddvkovaci, zafizenim k aplikaci kysliko-

vé terapie, nebulizdtory, monitorem metabolickych funkci.
Intenzivni péce je poskytovdna nemocnym, ktefi jsou ohroze-
ni selhdvdnim vitdlnich funkci a vyzaduji intenzivni sledovdni
a |éceni. MUZeme monitorovat stav védomi, dychdni, ¢innost
srdce a vnitfni prostfedni — vodni, iontovou a acidobazickou
rovnovahu, vse s prihlédnutim k bio-psycho-socidlnim potre-
bam nasich détskych pacientl. Persondlni obsazeni: 1 vedou-
ci 1ékaf, 2 sekunddrni 1ékafi, 13 SZP, 1 NZP, 1 PZP.

Nejcastéjsi stavy ohrozujici Zivot déti, které jsou hos-
pitalizovdany na nasem oddéleni:

urgentni stavy vyzadujici monitorovdni zZivotnich funkci
pomoci pfistroju

krevni choroby

poruchy metabolismu

déti k realimentaci se stomiemi

Sokové a septické stavy

poruchy ventilace a oxygenace

intoxikace

oy Ll

Intoxikace jsou nezanedbatelné co do poctu a zdvaznosti.
Jednd se o otravy-chorobny stav, vniknuti skodlivé ldtky do
organismu, kterd vyvold poskozeni, eventuelné i zanik orga-
lit do dvou skupin. V prvni skupiné jsou déti mladsi 6 let, kdy
je intoxikace zpusobena ndhodnym pozitim toxické latky, tj.
poziti Iékud, ¢asti rostlin, razné chemikdlie... Druhou skupinu
tvofi pubescenti a adolescenti, zde patfi sebevrazedné into-
xikace, demonstrativné-sebevrazedné intoxikace, predavko-

TABULKA — PReHLED INTOXIKACI v ROCE 2006 NA oDDELENI JIP 44

Roc¢nik / Meésic / l. Il. Il V. V. VI VIL VL IX X. Xl XIl. celkem
intoxikace pohlavi
1989-1995 / alkohol chlapci 1 1 1 5
divky 2 1 1 1 2 3 3 13
1989-1995 / léky a jiné chlapci 1 1 2
divky 1 2 1 2 2 2 3 1 2 5 21
2001-2006 / léky a jiné chlapci 2 1 2 1 3 1 1 1 3 2 17
divky 1 1 2 1 2 1 4 12
Celkem 3 3 4 4 5 7 5 7 4 7 12 9 70
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TABULKA — PReHLED INTOXIKACI v ROCE 2007 NA oDDELENT JIP 44

Ro¢nik / intoxikace Mésic / . Il. . Celkem
pohlavi
1989-1995 / alkohol chlapci 2 2 4
divky 1 1
1989-1995 / léky a jiné chlapci 3 3
divky 2 2 3 7
2001-2006 / léky a jiné chlapci 1 1 2 4
divky
Celkem 3 6 10 19

= &2 5SS
N =

vani drogou ¢i alkoholem. V roce 2006 bylo na oddéleni 44
pfijato 70 déti s diagnézou intoxikace.

Do tabulky byly zafazeny vSechny intoxikace, které byly dia-
gnoézami pfijimacimi — zédkladnimi.

Ptiznaky otrav: kazdy nejasny chorobny stav a porucha veé-
domi muize byt prvnim pfiznakem otravy. Poruchy védomi
muzou byt kvalitativni i kvantitativni, kfece, poruchy obéhu-
-hypotenze, puls $patné hmatny az nehmatny, poruchy de-

chu-bradypnoe, tachypnoe, pfiznaky GIT-nevolnost, zvraceni,
prujem. VSechny vznikaji z pIného zdravi.

Terapeuticky postup:

1. anamnéza — s maximem informaci o pozité skodliviné-
-konsultace s toxikologickym centrem

2. stabilizace a monitorace fyziologickych funkci

3. snizeni absorpce toxinu-zvraceni, vyplach zaludku, aktiv-
ni uhli, projimadla

4. zvySeni eliminace toxinu-forsirovand diuréza, hemodialy-
za, hemoperfuze

5. podplrnd terapie

6. psychologické, eventudlné psychiatrické vedeni

Osetiovatelska péce:
—] monitorace vitdlnich funkci - TK, P, D a saturace hemo-
globinu pulsni oxymetrii, TT
] monitorace stavu védomi
- reakce na zevni stimulaci slovem dotykem, vyba-
venim bolestivého podnétu-Glasggow coma scale
- reakce zornic, velikost, postaveni o¢nich bulbu
- funkce hlavovych nervi: kaslaci a polykaci reflex
- zmény v motorice: ochablost, paralyza, zvysend
drdzdivost, kfecovd pohotovost
zajisténi zilniho pfistupu
odbér krve a moce na toxikologii, KO a diff, JT, ionty,
AMS, osmolalita, mo¢
plnéni ordinace |ékare: aplikace kysliku, Iékt, antidota
monitorace bilance tekutin, zavedeni mocového katetru

(| (|

7] zabezpeceni pacienta na luzku: prevence uUrazu-zabrany,
fixace koncetin

Vidy musime mit na paméti, Ze [é¢ime pacienta, nikoli to-
xickou ldtku. Jen u malého poctu je k dispozici specifické
antidotum, které pacienta zbavi pfiznakd toxicity. Mno-
hem castéji je jedinou cestou k cili peclivé monitorovéni
zdkladnich Zivotnich funkci a podpdrnd lé¢ba. Kazda into-
xikace je hldsena socidlni pracovnici.

Mozné osetiovatelské diagnozy:

7] alterace fyziologickych funkci z duvodu intoxikace

7] riziko aspirace z divodu sniZzené drovné védomi

7] riziko urazu z divodu zneuzivdni Iéku, drog

-] riziko kfeci z duvodu intoxikace

7] zvraceni z ddvodu intoxikace

7] chovdéni ditéte-porucha z duvodu zavislosti na nédvyko-
vych latkdch

7] riziko ndsili viaci sobé i ostatnim z ddvodu toxické 1ékové

reakce akutni alkoholové intoxikace
7] télesnd hybnost-porucha z divodu bezpecnostnich Ié-
¢ebnych opatfeni
] zména télesné teploty — snizeni z divodu podchlazeni
7] uzkost z divodu zneuZivani [éku a drog

U vékové skupiny batolat (pfedskolni déti) je jasnou pfrici-
nou hospitalizace selhdni lidského faktoru. V tomto véku
nelze déti nechat bez dozoru. VSechny potencidlni toxi-
ny maji byt mimo dosah déti, nejlépe v uzamykatelnych
sktinkach.

U druhé skupiny pacientd by méla byt urc¢ité zintenzivné-
na zdravotni vychova. Za zvdzeni stoji i pfipadnd ¢dstecnd

¢i plnd finan¢ni spoluucast rodica.

Iveta Vanadckova
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Paliativni pece
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Na nasem pracovisti konzervativni onkogynekologie FN Brno posky-
tujeme nasim pacientkdm komplexni lé¢bu nddorovych onemocnéni
chemoterapii a radioterapii. Dulezitou soucasti nasi prdce je také pa-
liativni péce o pacientky v pokrocilém stadiu onemocnéni, u kterych
jiz byly veSkeré moznosti [éCby vycerpany.

Tyto pacientky jsou na nase pracovisté pfijimany pfi zhorseni celkové-
ho stavu, vétsinou se silnymi bolestmi, nevolnosti, zvracenim a dalSimi
obtizemi.

Na nasem pracovisti poskytujeme paliativni péci do doby, nez je
pacientka preloZzena do zafizeni nasledné péce (Hospic, LDN) nebo
umird.

Sestry u nds zdsady paliativni péce dobte znaji, pravidelné se zicast-
fnuji vzdéldvacich semindfi zamérenych na novinky v paliativni péci
a snazi se je v maximalni mozné mife pfi své prdci vyuzivat.

Pfi péci o pacientku vychdzime ze zésad a principu paliativni péce:
Paliativni péce je komplexni, aktivni a na kvalitu Zivota zamérena péce
poskytovand pacientovi, ktery trpi nevylécitelnou chorobou v pokro-
¢ilém nebo terminadlnim stadiu.

Jednd se o soubor opatfeni poskytovanych nemocnému v pfipadé,
Ze cilem |é¢by jiz neni a nemuze byt uzdraveni. Opatfeni jsou orien-
tovand na nemocného, jeho psychiku, socidlni potfeby a na duchovni
stranku jeho osobnosti.

Cilem paliativni péce je zarucit nemocnému nejlepsi moznou kvalitu
Zivota, zajistit zmirnéni bolesti, télesnych a dusevnich straddni, zacho-
vat pacientovu dustojnost a poskytnout podporu jeho blizkym. Palia-
tivni péce pomdha nemocnému, aby mohl az do konce svého Zivota
vést podle svych moznosti aktivni Zivot a také utéchu jeho rodiné
v pribéhu onemocnéni a v obdobi smrti.

Paliativni péce by méla byt bez zbytecného prodleni dostupnd kaz-
dému, kdo ji potfebuje, a to v prostfedi odpovidajicimu v maximalni
mozné mite jeho potfebdm a pranim.

Paliativni péce chdpe umirdni jako soucdst lidského zivota a vychdzi
z toho, Ze kazdy clovék tuto zdvérecnou etapu Zivota prozivd zcela
individudIné.

Chréni duastojnost nevylécitelné nemocnych a klade hlavni diraz na
kvalitu Zivota, vychdzi dusledné z pfani a potfeb nemocnych a jejich
rodin.

Dokdze uspésné zvlddat bolest a dalsi projevy zdvére¢nych stadi
nevylécitelnych onemocnéni.

Neodstranitelnou bolest se snaZi kompenzovat citlivym lidskym pfi-
stupem.

Ke zmatenosti onkologickych pacientt pfistupuje citlivé a lidsky.

Je zaloZena na tymové spoluprdci a zahrnuje lékarské, psychologické,
socidlni a duchovni aspekty.

Nevytrhdvd nemocné z jejich pfirozenych socidlnich vazeb, ale umoz-
fuje jim, aby posledni obdobi Zivota prozili ve spole¢nosti svych
blizkych a v distojném a vlidném prostredi.

Nabizi vdestrannou ucinnou oporu pfibuznym a pratelidm umirajicich
a pomdhd jim zvlddat jejich zdrmutek.
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Vychdzi ze zkuSenosti, Ze existuje zdsadni rozdil mezi Spatnou a kva-
litni péci o umirajici a Ze umirdni nemusi byt provdzeno strachem,
nesnesitelnou bolesti a nesmyslnym utrpenim.

Typy poskytované paliativni péce:

7] obecnd

_| specializovana

Obecnd paliativni péce, v situaci pokrocilého onemocnéni, je posky-
tovdna zdravotniky v rdmci jejich jednotlivych odbornosti. Jejim zakla-
dem je sledovani, rozpoznani a ovliviiovéni toho, co je vyznamné pro
kvalitu pacientova Zivota. Obecnou paliativni péci by méli umét po-
skytnout vsichni zdravotnici s ohledem na specifika své odbornosti.
Specializovand paliativni péce je aktivni interdisciplindri péce
poskytovand pacientim a rodindm tymem odborniku, ktefi jsou
v otdzkdch paliativni péce specidlné vzdéldni a disponuji potfebny-
mi zkusenostmi.

Specializovanou paliativni péci poskytuiji:

7] zafizeni domadci paliativni péce, doméci hospic

_1 hospic jako samostatné stojici lizkoveé zafizeni poskytujici specia-
lizovanou paliativni péci

oddéleni paliativni péce v rdmci jinych lizkovych zdravotnickych
zafizeni

konzilidrni tym paliativni péce v rdamci zdravotnického zafizeni
specializovand ambulance paliativni péce

denni staciondr paliativni péce

zvlastni zafizeni specializované paliativni péce

Iy I

Na nasem oddéleni konzervativni onkogynekologie poskytujeme pa-
cientkdm v termindlnim stddiu onemocnéni obecnou paliativni péci
v maximdlnim mozném rozsahu.

PALIATIVNi PECE JAKO PRAVO OBCANA
V zemich EU i v dalSich rozvinutych stdtech je stdle jednozna¢néji for-
mulovdno presvédceni, ze zajisténi kvalitni paliativni péce kazdému,
kdo ji potfebuije, je konkrétnim vyrazem respektu k pradvim a dustoj-
nosti nevylécitelné nemocnych.
Paliativni péce je povazovdna za podstatnou a nedilnou soucdst zdra-
votnickych sluzeb.
Ceské republika za vyvojem paliativni péce ve vyspélych zemich za-
tim zaostavd. Kvalitni paliativni péce v Ceské republice existuje, je viak
dostupnd pouze minimdlnimu poctu obcand.
Pro zlepseni situace je tfeba systematicky a koncepcné pracovat
na tom, aby paliativni péce byla dostupnd vsem, ktefi ji potfebuji,
zlepSovat vzdéldvdni sester a |ékari v paliativni mediciné, edukovat
spolec¢nost o principech paliativni péce, podporovat rozvoj domdci
paliativni péce.
Ivana Sedldkova
Simona Michnova
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Listeria monocytogenes

VIZIve

— mozna pricina potratu

V roce 2006 bylo zjisténo 75 pacientu infikovanych Listeria mono-
cytogenes (ddle jen listerie). Toto mnoZstvi vysoce prekracuje pri-
mér vyskytu predchozich let. Vzhledem k zdvaZnosti této infekce
pro ¢lovéka a predevsim pro téhotné Zeny bude jisté uzZitecné se
sezndmit s timto patogenem zevrubnégji.

PvoDCE ONEMOCNENT A EPIDEMIOLOGIE LISTERIOZY

ky i plazy. Mimorddnd odolnost vici zméndm zevniho prostredi
umoznuje listeriim dlouhodobé prezivat ve vodé, pudé a sildzi.
Zdkladnim a témér vylu¢nym zplusobem prenosu jsou potraviny.
Kontaminovany mohou byt vychozi suroviny (napf. mléko, maso
a zelenina) nebo vznikd kontaminace sekunddrné béhem vyroby
¢i uchovadvéni potravin. Mezi rizikové potraviny patfi zrajici syry,
uzeniny, mofské plody a nepasterizované mléko a mlécné vyrobky.
Prevence listeridzy se shoduje s obecnou prevenci alimentdrnich
onemocnéni. Nutno mit na paméti, ze listerie se dobfe pomnozuji
i v potravindch uloZenych v lednici. Onemocnéni se vyskytuje pre-
vazné sporadicky, méné v epidemiich. V CR byla evidovdna velmi
nizkd nemocnost (10 az 20 nemocnych ro¢né) s celkové mirnym
vzestupem od poloviny 90. let. Teprve v roce 2006 pocet hldse-
nych onemocnéni prudce vzrostl.

PATOGENITA LISTERIi

Listeria monocytogenes patfi mezi fakultativni intraceluldrni parazity,
jejichz vyznamnou vlastnosti je schopnost pronikat i do nefagocy-
tujicich bunék a v nich se mnozit. Hlavnimi faktory patogenity jsou
povrchovy protein internalin, listeriolyzin O a proteinovy produkt
Act A. Branou vstupu je sliznice tenkého stfeva. Podrobné je zndm
mechanismus, kterym bakterie pronika pres stfevni bariéru. Tento
déj probihd na principu fagocytézy po specifické vazbé mezi povr-
chovym proteinem internalinem a receptorem epitelovych bunék
E - cadherinem. Pohlcené listerie velmi rychle unikaji z fagozomu
do cytoplazmy bunék a napadaji buriky v tésném sousedstvi. Po
praniku do |. propria mohou byt fagocytovdny makrofdgy a zanese-
ny do lymfatickych cév a krevniho obéhu.

LISTERIGZA V GRAVIDITE

K listeriéze jsou z ne zcela zndmych pfic¢in vnimavéjsi téhotné
Zeny. Tato vnimavost muze byt bud zpUsobena snizenou regulaci
bunécné imunity vlivem hormondlnich zmén, nebo je dusledkem
cileného placentdrniho tropismu listerii. Listerie infikuji placentu
hematogenni cestou. Pronikaji placentdrni bariérou stejnym me-
chanismem jako bariérou intestindlni po specifické interakci povr-
chového internalinu s E - cadherinem trofoblastu. Neni vylouceno,
Ze listerie, které jsou prechodné vylu¢ovany ve stolici, se Sifi k pla-
centé i ascendentni cestou. V placenté se listerie silné pomnozi,
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po priniku do krevniho obéhu plodu nésleduje nekontrolovatelna
fetdlni septikémie.

Listeriéza probihd v téhotenstvi jako spontdnni potrat nebo pred-
¢asny porod téZce infikovaného, pfipadné mrtvého novorozence.
Potrat a porod mohou byt spojeny se septickou reakci u matky.

NALEZY VE TKANiCH PLODU

Infekce plodu je generalizovand. Postizenymi orgdny jsou prede-
v$im nadledviny, jtra, plice, eventudlné slezina. Velmi ¢asty je gene-
ralizovany pustulozni exantém. Histologicky jsou loZiskové zmény
tvoreny zpocdtku areaktivni nekrézou, pozdéji milidrnimi abscesy.
V literatufe popisované listeriové granulomy jsou az pozdnim ndle-
zem. Zdvazné ndsledky md hnisavd meningitida novorozencu.

D1AGNOSTIKA LISTERIOZY

feni. U vrozené listeridzy jsou ke kultivaénimu vysetfeni vhodné
excize placenty i tkdni plodu (jatra), ddle smolka a Zaludecni obsah.
Vsechny pripady kultiva¢né ovérené listeriozy podléhaji povinné-
mu hldseni.

ADNATNI LISTERIOZY DIAGNOSTIKOVANA v RocE 2006
v UPa FN Bgno

Béhem epidemického vyskytu listeriozy v CR v roce 2006 jsme
na Ustavu patologie FN Brno diagnostikovali ¢tyfi pripady adnétni
listeriézy. Ve tfech pripadech byl ndsledkem listeriozy spontdnni
potrat v 19. - 20. tg. V poslednim vySetfovaném ptipadu byl kli-
nicky prabéh provlekly, infekce se manifestovala jako intrauterinni
tisert plodu s oligohydramniem a tyto ndlezy vedly k rozhodnuti
o prerudeni téhotenstviv 25. tg.

MUDr. Marta Jezova

LISTERIA MONOCYTOGENES — PRICINA POTRATU

704 Listeriéza v R
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Informovanost pacientek
pred operacnim vykonem B

Tématem nasi prdce bylo zjistit, jak a kym jsou pacientky informo-
vany pred opera¢nim vykonem a jak podané informaci rozumi.
Spravné informovana pacientka operacni vykon zvlddd lépe a Ize
takto predchdzet zbyte¢nym stiznostem po opera¢nim vykonu.
Uroven informovanosti pacientky je zavisla na riznych aspektech.
Osetiovatelska péce tvofi spolu s diagnostickymi a terapeutic-
kymi postupy pilif, o ktery se opird celkovd uroven péce o pa-
cientky. Soucdsti procesu zlepSovdni kvality zdravotni péce je
docenéni vyznamu oSetfovatelské péce v celém komplexu sluzeb
vykondvanych pro uspokojeni potfeb a pozadavku klienta. Cilem
moderniho oSetfovatelstvi je dosazeni vysoké kvality poskytované
péce, aktivni Gcast klienta v ni, vyjddreni jeho spokojenosti v ko-
necné fdzi. Jednim z bodU je pravé i o svém zdravotnim stavu
dobfe informovany pacient.

Existuje vzdy nékolik informacnich zdroji, které jsou pfirozené,
nebot kazdy clovék se snaZi ziskat co nejvice informaci o nemoci,
kterd jej postihla.

Tyto informace ziskava z nékolika zdroja

z odborné ¢i populdrni literatury

od osettujicich [ékaru

od zndmych

od spolupacientek

ze zdravotnickych zafizeni prvni linie

ze specializovanych pracovist - klinik

oy

INFORMOVANOST PACIENTEK

Pacientka, kterd pfichdzi k vysetfeni na specializované pracovisté, je
ovliviiovdna nékolika aspekty.

Pacientka je informovdna oSetfujicim lékafem, srozumeéna a pfipra-
vena na vykon. V nemocni¢nim prostfedi na ni pusobi stres a vse,
co vi o vykonu, se vytrati. Do popredi vystoupi strach, obava z vyko-
nu a co bude do budoucna.

Je proto dulezité pusobit na pacientku okolim:

Utulnou ¢ekdrnou

pfijemnou hudbou, eventuelné televizi

pfijemnym a vhodnym prostfedim zdravotnickych pracovniku
poddnim ruky zdravotnika a predstavenim se

vysvétlenim i opétovnym, co pacientku cekd za operacni vykon
vyslechnout pacientku a vcitit se do jejiho problému

mit dostatek ¢asu na vysvétleni

pisemnym informovanym souhlasem

I

Ze zkusenosti vime, Ze i kdyZ pacientka je o zdkroku informovdna
opakované, mnohdy fekne, ze informaci nedostala. Proto je dulezité
mit trpélivost a opét vse vysvétlit.

INFORMACE PRED HOSPITALIZACH

Pred kazdym opera¢nim vykonem dostane pacientka pisemny in-
formovany souhlas, ktery si md moZnost v klidu pfecist, nechat jesté
vysvétlit, ¢emu nerozumi, souhlas podepiSe a ten zlstdvd soucdsti
zdravotni dokumentace.

INFORMOVANOST HOSPITALIZOVANYCH PACIENTEK

V legislativé je lékari uloZzena povinnost informovat nemocného
nebo rodinného pfislusnika o povaze pacientova onemocnéni.
Nase pacientky pfi pfijmu k hospitalizaci udavaji jmenovité, komu
muzZe byt informace o jejich zdravotnim stavu poddna. Pacient md
pravo nesouhlasit se sdélenim informaci rodinné nebo nékterym
jejim ¢lenam.

Dotaznikova anketa

Abychom informovanost nasich klientek zjistily, pozddaly jsme je
o vyplInéni dotazniku.

Bylo rozddno celkem tficet dotazniki. Dotazované odpovidaly na
pét otdzek zamérenych na uroven informovanosti pred opera¢nim
zakrokem. Posledni otdzka sméfovala na situaci po opera¢nim za-
kroku.

Vysledek dotaznikové ankety

Na otdzky odpovidaly klientky ve vékovém rozmezi 30 az 60 let.

Z odpoveédi vyplynulo, Ze:

- ziskdni informaci o pfipravé a pribéhu zakroku pisemnou formou
doplnénou ustni formou s ndzornymi obrdzky u nékterych operac-
nich vykont vyhovuje

- vétsi informovanost je u hospitalizovanych klientek

Z ankety vyplynulo, Ze viechny klientky jsou informovény o prubé-
hu vysetfeni sestrou a lékafem pred provedenim zdkroku.

90% hodnoceni kladné, coz znamend, Ze pacientky byly dosta-
tecné informovdny, jaky operacni zékrok bude proveden, co maji
dodrzovat bezprostfedné po ukonceni zdkroku a jaky bude dalsi
lécebny postup, je-li ho tfeba.

Liver

Informovanost klientky o poskytované péci je jednim ze standardd,
které musi byt splnény, aby nemocnice mohla byt akreditovdna
a ziskat 1ISO 9001:2000.

Vysledky dotaznikové ankety potvrdily, Ze informovanost od zdravotnického
persondlu je dostatecnd a je zaloZena na spravné komunikaci s klientkou.
Na Gynekologicko-porodnickd klinice FN Brno pofdddme semindre
na odbornd témata riznych obord, které muzeme uplatnit v rdmci
informovanosti klientek, véetné zpracovanych standardu.

Chtéli bychom tak predejit stiznostem klientek na nevhodné cho-
vani osetfujiciho persondlu a na nedostate¢nou komunikaci.
Musime si uvédomit, Ze jsme pod trvalym dohledem klientek,
a proto musime stdle kontrolovat své chovdni a vystupovani.

Marie Svdbovd, Edita Kuéerovd
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0 jedné malo znameé
zdravotnicke profesi

%V clanku chceme vefejnost nasi nemocnice
sezndmit s praci laborantli v autoptickych
salech Ustavu patologie FN Brno. Jde o ob-
tiznou a zdroven spolecensky dulezitou pro-
fesi. Je nespravedlivé, Ze mimo klinické Ié-
kare z velkych klinik je vétsina zdravotnické
vefejnosti informovdna o prdci autoptickych
laborantu jen velmi malo. Celé nase autop-
tické oddéleni je jak po strance technického
vybaveni, tak po strance estetické moderné
uspordddno. Vsichni pfednostové patologii
v CR oznacili nase oddéleni za vzorovy typ pro jiné Gstavy. Obdiv-
né se vyjadruji i hostujici cizinci. Oddéleni navstivil také zahrani¢ni
expert povolujici odbéry pro tkdrové banky. Pfi prohlidce prohlasil:
Vidél jsem mnoho autoptickych sali na celém svété. Nikde jsem
vsak nevidél tak dokonalé spojeni funkce, estetiky a pietniho nakla-
ddni se zesnulymi jako zde." Organizaci i pé¢i o hygienu pfirovnal
k chirurgickému salu. Takové hodnoceni je pro patologii nesporné
prijemné. Je v3ak pozitivni i pro celou nemocnici, vzdyt autoptickd
Cast patologie je jednou z cest komunikace nemocnice s vefejnosti.
Za stdlé udrzovani vysoké Grovené autoptického provozu v nasi
nemocnici vdécime malé skupiné Ctyr laborant(. Je spravné uvést
jejich jména. Vedoucim skupiny je pan Pavel Hruby, stfedoskoldk
s maturitou, ¢lenové jsou pan Miroslav Kénsky s kvalifikaci zdravotni
sestry a dva preskoleni sanitari, pan Milan Pozdr a pan Michal Broz.
Na patologii pfivedl vSechny z nich predevsim zdjem o prdci ve
zdravotnictvi.

Urover i objem znalosti a dovednosti vyskoleného autopického
laboranta je zcela v relaci s Urovni odbornych kvalifikovanych zdra-
votnickych laborantt nebo sester. V nékterych statech maji pro tuto
profesi zavedené specidlni studium. Také u nads jsou jiz pfipravova-
ny ndro¢né kurzy, jsou jiz formulovany ve vyhlaskdch (100 hodin
praxe, 200 hodin teorie). Kurzy budou probihat na akreditovanych
pracovistich univerzitnich nemocnic. Podle ndpiné a délky kurzu
budou absolventi zafazeni do kategorie ,autopticky laborant" nebo
.autopticky sanitdi. Prozatim zGstdva pravidlem, Ze nds autopticky
laborant se musi své profesi vyucit". U nadanych pracovniku s aktiv-
nim zdjmem o kvalifikaci trva zaskoleni 3 az 4 roky. Dobry laborant
se obtizné hledd. Mnoho lidi ma ostych k manipulaci se zemrelymi,
maji strach z infekce, maji fadu predsudku i zdbran. Zaskoleny a plné
zapracovany laborant musi mnoho védét i umét Kvalifikaci ziskdvd
praxi, studiem a Ucasti na pravidelnych skolenich. Zvlastnosti tohoto
povoldni je konstantni spojeni odbornosti s fyzickou zatézi. Vsichni
musi mit predpoklady ke k zvlddnuti teoretické pfipravy a mit vro-
zenou manudlni zru¢nost. Vyskoleny laborant, znd anatomii lidského
téla v rozsahu latky pro zdravotni sestry, navic anatomii skutecné
prakticky umi. Znd také vSeobecné i specidlni postupy autoptické
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techniky. Je vyskolen v dokumentacni technice, a znd pravidla pofi-
zovani histologickych excizni tkani i rizné postupy fixace tkdnovych
odbérd. Umi rozpoznat fradu makroskopickych patomorfologickych
diagnoz, vyznd se v ruznych typech chirurgickych operaci a umi
s operovanymi oblastmi téla odborné zachdzet. Vsechno je nezbyt-
né. Laborant tvofi s patologem harmonickou pracovni jednotku, je
asistujicim a spolupracujicim cinitelem. Soucdsti prdce je i znalost
fady kosmetickych postupu. K dovednostem také patii znalost
bakteriologickych, virologickych a serologickych odbért a nékteré
techniky muzeadlni prdce.

K pracovni ndplni patfi i starost o audiovizudlni techniku sald, péce
o sterilni vybaveni a o ndstrojové vybaveni. Laborant zna rGizné dru-
hy dezinfekce, je informovan o fadé hygienicko-epidemiologickych
pravidel. Na ustavech lékarské fakulty je prdce autoptickych labo-
pojeni v nékterych vyzkumnych problematikach. Své naroky ma
i pomoc lékariim z tkanové banky pfi odbérech nékterych tkani.
Celd manipulace se zemrelymi tj. pfijem, uloZeni zemrelych, vlastni
autopsie a Uprava zemrelych k obfadu se déje na dustojné pietni
Urovni. Kazdy ukon je veden podle standardnich pravidel. Price
ma také svou spolecenskou stranku. Do povinnosti laboranta patfi
pfiprava zemrelych k pohfebnimu obfadu. Soucdsti autoptickych
sdlu je i mistnost pro pietni rozlouceni pozistalych se zesnulym.
Laborant komunikuje s pozustalymi, coz predpoklddd pfirozeny
spolecensky takt a nejlepsi vili vychézet lidem ve sloZitych Zivotnich
situacich vstfic. Jeho celkova kvalifikace mad prosté svou urovern.
Zavérem vzpomenu na slova jiz v roce 1956 zesnulého nestora br-
nénské patologie, pana profesora Neumanna. Po vzoru starych né-
meckych patologli chodil k autopsiim v ¢erném pldsti a medikim
rad demonstroval ndlezy. Sdly dlouha léta tehdy ved| pan Fic, ¢lovék
s uhlazenym chovanim, vzdy v naskrobenych bilych Satech, vyslove-
né medidlni typ. T€Sil se ucté celé nemocnice. My, neinformovani
medici, jsme ho v prvnim praktiku povazovali za pfednostu a pana
profesora za laboranta. Kdyz jsme se uprostfed praktika panu profe-
sorovi omlouvali, s humorem jemu vlastnim fekl: ,To je v porddku,
mlddenci, mé by zde mohl zastoupit kazdy asistent, ale pan Fic, ten
je prosté nenahraditelny, muzete mu klidné fikat pane profesore'”
Mild nadsdzka, kterd vsak dobre vyjadrovala jeho hodnoceni prace
autoptickych laborantl. Dnes, po letitych vlastnich zkuSenostech,
musim jeho slova potvrdit. Vyborny laborant je na autoptickych
sdlech postava vdzend a skute¢né nenahraditelnd. Je dnes mou
milou povinnosti, pomoci ,Listd", profesi autoptickych laboranti
nemocnicni vefejnosti pfiblizit

Prof. MUDr. Karel Dvorik, DrSc.



Vodave FN Brno

Bez vody by nebylo Zivota na Zemi. Jsme sloZeni pfevdiné
z vody.

Podobnd konstatovdni jsme slyseli mnohokrat, dokonce zazni-
vaji i z televiznich reklam. Jak je voda duleZitd a ze se muze
stat ,uzkoprofilovym zbozim" si uvédomime tfeba na dovo-
lené v nékterych zemich, kde voda sice z kohoutku tece, ale
neda se pit, takze nezbyvd, nez pitnou vodu kupovat v lahvich.
Generaci nasich prarodi¢d by v jejich mlddi ani nenapadlo,
Ze se pitnd voda bude v budoucnosti proddvat v obchodech.
Pfedpovédi prognostikd a ekologt jsou dost chmurné, voda se
ma stdt strategickou surovinou, mozZnd i pfic¢inou budoucich
mezindrodnich konfliktli. Vazme si toho, Zze u nds je zatim
vody dost.

JAK JE TOMU S VODOU V NASi NEMOCNICI?

Stejné jako vétSina brnénskych domdcnosti a podnikd je i Fa-
kultni nemocnice Brno odkdzdna na odbér vody z vefejného
vodovodu mésta Brna, ktery provozuje akciovd spolecnost
Brnénské voddrny a kanalizace. Poloha aredlu pracovist FN
Brno bud na kopci, nebo v méstské zdstavbé, ani budovat
vlastni studny neumozZiuje. Pouze Lécebna pro dlouhodobé
nemocné v Bilovicich nad Svitavou vyuzivd na zdkladé povo-

leni vodoprdvniho Gfadu dobrou podzemni vodu z vlastniho
vrtu a studny, ale i tam je pro pfipad ohroZeni kvality vody
rozvodnénou fekou Svitavou pfipravena zdlozni vodovodni
pfipojka z vodovodni sité.

Pitnd voda je pfivddéna do kazdého z aredlt nékolika vodo-
vodnimi pfipojkami z raznych stran, aby bylo moZno v pfi-
padé havdrie na jednom pfivadéci pouZit jiny pfivod vody.
Potrubnim rozvodem v aredlu, na némz jsou rozmistény také
poZdrni podzemni hydranty, je voda z pfipojek pfividéna do
jednotlivych budov. Tepld voda je ohfivdna z pitné vody ve
vymeénikovych stanicich, umisténych v suterénech budov,
nékde je také jedna stanice spole¢nd pro nékolik sousednich
objektd.

Zvldstnosti je zdsobovdni vodou pro liZkovy trakt na Pracovisti
mediciny dospélého véku v Bohunicich. Doddvand voda md
totiZ standardni tlak pro béZnou zdstavbu, ale nestacila by do-
téct do hornich pater této vyskové budovy, kterd tvofi domi-
nantu jizni ¢dsti Brna. Proto je studend i tepld voda nepfetrzité
Cerpdna ve vlastni voddrenské stanici pro vyssi tlakové pasmo
od 4.do 18. podlazi.

Spotfeba vody pro takovy kolos, jako je FN Brno, je obrovska.
Pro predstavu uvddim srovndni. Stejné mnozZstvi vody, které
spotfebuje aredl PM\DV v Bohunicich primérné za jediny den,
by vystacilo v komfortni domadcnosti ctyf¢lenné rodiné po
dobu ctyf rokl a deviti mésicu.
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Veskerd doddvand voda je pitnd, protoZe rozvod uzitkové
vody, kdysi pouZivané na splachovdni, prani prddla a v pru-
myslu, byl v celém Brné jiZ ddvno zrusen. Jsme tedy nuceni
pouzivat kvalitni pitnou vodu i k technologickym acelam.

V dpravné vody energetického centra se pro velkokapacitni
nemocnic¢ni pradelnu odstranuji z vody predevsim rozpusténé
soli vdpniku a hof¢iku a tim vznikd mékka voda vhodnad pro
prani prddla. Toto ,odsolovani" probiha ve filtrech, fungujicich
na principu vymény iontd a k regeneraci nasycenych filtra se
pouzivd zddnlivé paradoxné zase sul — chlorid sodny. Zmék-
¢end voda se déle vyuzivd k chlazeni kompresorové stanice
a dieselagregdtd v ndhradnich zdrojich elektrické energie.

V dpravné vody je jesté druhy typ filtrd - dvoustupriovd
demineraliza¢ni stanice, v niz jsou z vody odstranény uplIné
vsechny rozpusténé ldtky, vysledkem procesu je voda podob-
nd vodé destilované. Ta se pouzivd k doplfiovédni do parnich
kotli ve vytopné, aby v nich nevznikaly usazeniny kotelniho
kamene.

Podobnd, ale mensi demineraliza¢ni stanice je v hornim tech-
nickém podlazi liZzkového traktu PMDV a doddvd vodu pro
laboratorni ucely. MnoZstvi odebrané vody za tyden je pfi-
blizné 20 000 litrd. V nemocnici je jesté rfada dalsich malych
Gpraven vody pro konkrétni zafizeni, napfiklad pfed myckami
nddobi v kuchyni, v 1ékdrné, v laboratofich a ddle systém filtra-
ce vody reverzni osmézou pro hemodialyzu.

Pouzitd, ale i ¢istd voda, kterd zbytecné protece do kanalizace,
se stdvd odpadni vodou. Ta z celé FN Brno, s vyjimkou LDN,
odtékd do vefejné kanalizacni sité, kterd je zakoncena v mést-
ské cistirné odpadnich vod v Modficich.

V LDN prochdzi odpadni voda vlastni cistirnou, odkud je
vycisténd a dezinfikovand vypousténa do reky. Kromé toho
jsou na PMDV a na PDM vlastni ¢istirny odpadnich vod, které
funguji jako takzvané predcistici desinfekéni zafizeni pro zvldst
pfividéné odpadni vody z infekénich oddéleni a z laboratofi,
kde se pracuje s infekénim materidlem.

V Ccistirndch je oddélen usazeny kal, ktery se termicky des-
infikuje pdrou v tlakové nddobé podobné autokldvu. Zbyld
voda je Cisténa a provzdusiovdna v aktivacni nddrzi a hlavné
je predepsanou dobu vystavena pusobeni chloru v chlorovaci
jimce. Teprve po desinfekci odtékd do vefejné kanalizace, kde
se misi z béZnymi splaskovymi a destovymi vodami.

Kvalita pitné i teplé vody se pravidelné kontroluje mikrobio-
logickym rozborem vzorkl v laboratofich Zdravotniho dstavu
v Brné. Podobné jsou kontrolovdny vypousténé odpadni vody
chemickym rozborem a v pfipadé vod na odtoku z cistiren
odpadnich vod se predevsim bakteriologicky ovéfuje, zda byly
radné desinfikovany. Dalsi nezdvislé kontrolni rozbory privddé-
né i vypousténé vody provddéji Brnénské voddrny.

JAKA JE KVALITA DODAVANE vODY?

Dosud prezivd predstava, Ze pijeme Spatnou vodu z feky Svrat-
ky, kterd protekla brnénskou prehradou zamofenou sinicemi
a je upravovand v pisdrecké voddrné. To vsak uz neni vice
nez desetileti pravda. Naopak co se tykd kvality pitné vody
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se Brno dostalo na jedno z pfednich mist mezi velkymi mésty
v republice.

V soucasné dobé tece ve vodovodni siti opravdu kvalitni
a svym puvodem podzemni studni¢ni voda z obou pfivadécu
z Brezové nad Svitavou a byvd obvykle dopliiovdna jen z ne-
celé desetiny vodou z nového pfivadéce od Virské prehrady.
Témér uplné kapacitni pokryti Brna dobrou bfezovskou vodou
bylo v poslednich asi patndcti letech umoZnéno, po vyrazném
snizeni spotfeby vody pramyslovymi podniky i domdcnostmi
a také odstrafiovdnim ztrdt vody netésnym potrubim.
Motivacnim faktorem Setrnosti bylo nepochybné i zvySovéni
ceny vody. Cena je tvofena dvéma sloZzkami: vodnym, coz je
vlastni cena doddvané vody, a potom sto¢nym, coz jsou nd-
klady na cisténi odpadni vody, které se zvySuji vyraznéji, nez
vodné. Od roku 1991 bylo vodné a sto¢né zvyseno dokonce
jiz Sestndctkrdt, az na dnesni zna¢né vysokou ,batovskou” cenu
49,98 K¢ za metr krychlovy. Uvédomme si, ze tfeba za obycej-
né spldchnuti na WC, pfi kterém odtece asi osm litri vody,
zaplatime 40 haléfa.

Opravdu vsichni musime na pracovisti i doma vodou rozumné
Setfit a to nejen proto, Ze je voda drahd. Samozrejmé Setfit, ale
ne na tkor hygieny, stru¢né feceno vodou neplytvat.

TvrposT vopy VE FN BRrno

Casté dotazy zaméstnanct nasi nemocnice jsou na tvrdost
doddvané vody. Ta md prakticky vyznam také pfi ddvkovani
pracich praska do pracek a mycek.

Celkovd tvrdost vody je soucet vdpenatych a hofec¢natych
iontd ve vodé, jeji hodnota se uddvd v milimolech nebo mili-
valech v litru a dosud se ¢asto pouziva starsi jednotka stupné
tvrdosti (u nds némecké stupné, oznacované o N, nebo casto
na obalech pracich prostfedkd také odH ), pficemz plati pre-
vodni vztah:

1 mmol/lI = 2 mval/l = 5,6 oN.

Tvrdost vody z brnénské vodovodni sité v soucasnosti kolisa
pfiblizné kolem 3 mmol/I, to je 6 mval/l, nebo 17 oN, jednd
se tedy o vyrazné tvrdou vodu, kterd vyzaduje vyssi ddvkovani
pracich prostfedku.

Voda, stejné jako elektrickd energie, zemni plyn a tepelnd
energie patfi ke strategickym médiim, kterd jsou pro zabez-
peceni plynulého provozu véggh zdravotnickych pracovist ve
Fakultni nemocnici Brno nezbytné nutnd.

Mgr. Jan Klen

-~




Rozhovor s generalnim reditelem
Philips Ceska republika

Jak dlouho zastdvdte funkci generdlniho Feditele
a co tomu pfedchdzelo?

Ve spole¢nosti Philips pusobim osmym rokem. Do funkce
generdlniho feditele jsem byl jmenovdn z pozice oblastni-
ho teditele pro svételné zdroje v Cechdch a na Slovensku
v cervenci lofiského roku.

MiizZete shrnout zdkladni oblasti, kterym se Vase
spolecnost vénuje?

Nase portfolio je velmi Siroké. Zaméfujeme se na tfi kli-
Cové oblasti - péci o zdravi, Zivotni styl a technologie.
V Ceské republice mé Philips &tyfi rizné divize - vedle
medicinskych systému je to divize spotfebni elektroniky,
domdcich spotfebicu a osvétleni. Pro spotfebitele to zna-
mend, Ze jej produkty Philips mohou provdzet cely den
- od ranniho 3dlku kdvy z kdvovaru nasi znacky az po
vecerni sledovdni televize pfi osvétleni svételnymi zdroji
Philips. V rdmci nasi strategie Sense and Simplicity jsme
se rovnéz zavdzali na trh doddvat takové produkty, které
jsou vysoce technologicky vyspélé, inovativni a zdroven
jednoduché na ovldddni. V praxi to znamend, Ze spotfe-
bitel nemusi studovat dlouhy ndvod, pokud chce zacit
pouZivat technologickou novinku znacky Philips. Nasim
cilem je prindset technologické inovace do kazdodenni-
ho Zivota.

Segment medicinskych systém( je samozfejmé velmi
specificky, tam nase aktivity sméruji do nemocnic a lékar-
skych zafizeni. Také v této oblasti pfindsime fadu inovaci
- do vyzkumu a vyvoje Philips ro¢né investuje nékolik
desitek miliond EUR. Mdme vlastni vyzkumné centrum se
sidlem v Eindhovenu, které zaméstndva vice nez Sest tisic
odbornikid z celého svéta.

Jako priklad aktudlni inovativni technologie v oblasti medi-
cinskych systémud mohu uvést biomedicinské lozni pradlo
- to diky specidlnim ¢cipim vetkanym do ldtky sleduje
kvalitu spdnku pacienta, tdaje pomoci technologie blue-
tooth pfendsi do minipocitace a vyhodnocuje. Jde o zcela
novy koncept prevence kardiovaskuldrnich chorob. Philips
nyni jednd s fadou nemocnic v Holandsku o jeho vyuziti
VvV praxi

Jakd je spoluprdce s FN Brno. Bude pokracovat
i v budoucnosti?

Do FN Brno jsme v kvétnu letoSniho roku dodali magnetic-
kou rezonanci Achieva 1,5T. Jednd se o prvni velky pfistroj
znacky Philips a jd& pevné véfim, Ze nase spoluprdce s FN
Brno bude uspésné pokracovat také v budoucnu.

Jaké jsou Vase cile, jak profesni, tak osobni?

Za nejvétsi vyzvu povazuji vyhleddvdni a kreativni vyuZi-
vani novych obchodnich moZnosti ve tfech zminénych
klicovych oblastech nasi pusobnosti. Chci ddle posilovat
znacku Philips. Mym cilem je, aby se stala co nejatraktiv-
néjsi pro nastupujici generace.

Za rozhovor dékuje Anna Nesvadbovd

Arno Kraus
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Zda byt ci nebyt hodny

O tom, Ze to s pohddkami neni tak Uplné jednoduché,
mne presvédcila pfipominka, kterou jsem od mnoha lidi
(asi 2) dostal. Poukazovali na to, Zze v pohddkdch se to
hemzi radami, dle kterych ma byt ¢lovék hodny a po-
slusny, a Ze si oni nedovedou predstavit, jak by dopadlo
dité, které by se s tim vydalo do zivota. Nuz, kousnéme
do tohoto kyselého jablka! V panujicich vedrech to
muze byt dokonce osvéZujici.

Je to opravdu tak. Kdykoliv maminka odchdzi od kuz-
litek, klade jim krom jiného na srdce, aby byla hodna.
Nékteré latky, ur¢ené détem, se timto slovem nebo jeho
synonymy pfimo hemzi. V takovych Brouccich od Jana
Karafidta je ,byt hodny" nebo ,poslusny” pfimo smyslem
brou¢¢i existence. Hodnymi tvory jsou pohddky tak za-
bydleny, Ze onéch pédr zlych jezibab a loupeznikd nemd
ndrok se prosadit. Prdvé zde se asi rozevird ta nejvétsi
propast mezi svétem pohddek a lidskou realitou, potaz-
mo soucasnou lidskou realitou. Zde také tr¢i z pohddek
nejvice jejich starovéky, orientdlni ¢i feuddlni puvod.
Evropsky novovék totiz zdvihl proti vSi trpné a trapné
poslusnosti vzneSeny prapor svobody. V tomto smyslu
tedy mluvi pohddky opravdu pfimo proti vétru a jejich
vychovny vyznam je znac¢né pofiderni.

Ano, svoboda je to, co nahradilo v lidskych myslich
jak .poslusnost”, tak i ,byti hodnym". | zde jde ovsem
o jedno jediné velké nedorozuméni. Novovékym pru-
kopnikim svobody 3lo o to, aby ¢lovék nebyl svazovadn
a spoutdvdn Zddnymi ,malymi poslusnostmi” néjakym
problematickym malym autoritdm a jejich vrtochim.
MEél byt svobodny pro svou povinnost a snahu poslou-
chat néjakou vy3si a dokonalejsi autoritu, jakou byla
tfeba bozi vile, poznand pravda, véda nebo pokrok.
Neslo naprosto o popfeni poslusnosti jako takové, nybrz
pouze o jeji pfesmérovdni k né¢emu vyssimu a obec-
néjsimu. Soudilo se, Ze onen dokonalejsi vyssi princip
mravni je kazdému dostupny a poznatelny. Pravda, pro-
a ze se to proto nutné zvrtne a zvrhne. Jak vzpomind
FrantiSek Vymazal, konstituci, vybojovanou v revolu¢-
nim roce 1848, pochopil jeden Moravan takto: ,Sldva,
budeme moci chodit do panského lesa na zajice!" Vy-
hldseni svobody od poslusnosti pozemskym autoritdm
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pro posluSnost autorité vyssi bylo pochopeno asi presné
podobné.

Je pry 23 receptd, jak udélat z vajec omeletu, avsak ani
jeden, jak udélat z omelety vejce. Lidem je snadno na-
mluvit, Ze nemusi byt ani hodni ani poslusni, ale nikdy
nikdo jim uz nevysvétli, Zze to bylo mysleno jinak. | ¢as
pohddkové hodnych déti tim také pochopitelné, jak vid-
no, skoncil. Bylo to moZno ocekdvat.

Jiz jednou zminény cestovatel Josef Kofensky i o tom
vydal pfedbézné svédectvi. Kdyz v létech 1893-4 vedla
jeho cesta napfi¢ USA, zapsal si: ,Vybojny duch jevi se
jiz pti mladezi americké. Posildme-li u nds dité do Skoly,
fikdme: ,Bud hodny a poslusny!" V Americe vsak spise
feknou: ,Nedej si ubliZovat!". To, co bylo pfed sto
lety v Americe, je tedy nyni jiZ i u nds. Zodpovédnost
za to, ze clovéka nepotkd trauma jako ndsledek néciho
ni¢im neomezovaného jedndni (Zddnym vnitfnim nuce-
nim ,byt hodny") nese kazdy sdm. Mdte se brdnit nebo
uhnout. Misto ,bud hodny" se tedy i u nds fikd ,nenech
si nic libit", ,bran se", ,nedej se". Toto kusé Zivotni pra-
vidlo nemuize fungovat a je pocdtkem nescetnych trau-
mat. V lidské spolec¢nosti byli a jsou vzdy lidé, ktefi se
brdnit nedokazali, a pro né bylo ono uplatinované pra-
vidlo ,bud hodny" jedinou zdrukou existence. Opustit
tedy trvale a zcela ono pohddkové pravidlo ,bud hodny"
znamend v podstaté konec civilizace.

Mdme-li z tohoto problému néjak rozumné vybruslit,
muzeme sdhnout i po Etymologickém slovniku Holu-
ba a Kopec¢ného, a tam pod heslem ,hodny” najdeme
mimo jiné ,ndlezity, distojny, uslechtily”. Moznd, Ze tato
slova vyjadfuji Iépe onen puvodné mysleny vyssi stupen
poslusnosti, skute¢nou ,hodnost”. A tak, milé déti, po-
kud vdm ,bud hodny a poslusny” zni moc brouckovsky,
pak na cestu do Skoly a do Zivota vdm budiz feceno:
.Bud dustojny a uslechtily, nikomu neublizuj a ani sobé
ublizovat nenech.” Takto pochopend zdkladni myslenka
pohddek neztratila opodstatnénost a dozajista by zmen-
Sila i mnozstvi traumat, o kterych je jinak celé toto ¢islo
Nemocnicnich lista.

Mgr. Milan Klapetek
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