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Obcanské sdruzeni Klub nemocnych cystickou fibrézou nabizi
novou sluzbu vSem, kdo se potykaji s cystickou fibrozou.

Touto sluzbou je krizovy telefon, na ktery je mozno volat mimo pracovni dobu a o vikendech.
Telefon je ur€en pro rodiny s détmi nemocnymi CF. Na telefon se mohou obracet rodice, prarodice,
sourozenci i dalsi blizci, volat mohou i sami nemocni.

V provozu je kazdy vSedni den mezi 17:00 a 22:00, o vikendech a svatcich mezi 9:00 a 22:00.
Cislo: 776 777 257

Na telefonu se stridaji psycholozky a socialni pracovnice Klubu CF. Hovor podléha béznému tarifu
mobilniho operatora, je vSak mozné na vyzadani ¢i po domluvé zavolat zpét.

Nejcastéjsi témata, kterych se mohou tykat nase povidani, jsou:
- Jak se poznd CF

Pobyt v nemocnici

Denni rezim nemocného CF

Skola a CF

Vztahy v rodiné, osobni a vztahové problémy;, ...

Transplantace

S ¢im vdm m{iZze pomoci Klub CF

Tato sluzba je soucdsti projektu Ulehéeni rodindm s ditétem s cystickou fibrézou, ktery byl podporen
grantem z Islandu, Lichtenstejnska a Norska v ramci Finanéniho mechanismu EHP a Norského financ-
niho mechanismu prostfednictvim Nadace rozvoje ob¢anské spolecnosti.

| NOruwa cea y
(VA0 Bl grantsl:J(} grants

iceland llechtenstein norway

Klub nemocnych cystickou fibrézou, o.s.
Kudrnova 22/95

150 00 Praha 5

www.cfklub.cz



Uvod

VAZENI A MILi CTENARI,

na prahu |éta vas vitam u druhého leto$niho &isla Nemocnic-
nich listl. Dfive neZ se vétSina z nas vyda na letni dovole-
nou, vam pfedkladdm to nejzajimavéjsi, co se v uplynulém
Ctvrt roce stalo ve Fakultni nemocnici Brno.

Dovolte, abych vas upozornila pfedevsim na vzpominku na dok-
tora Riéného, ktery je nestorem brnénské détské alergologie
a imunologie.

Zapomenout nemohu ani na posledni kaminek do mozaiky
nové budovaného Traumacentra FN Brno — spinalni jednot-
ku. Spickové pracoviété se vam predstavi personalng, tech-
nicky i odborné.

Na prvni pohled ne tak zajimavym se muze jevit pojedna-
ni o krizovém znaceni v nemocnici. Zvidavému ¢&tenafi vdak
doporucuji, aby se nenechal odradit a ¢ldnek s celou Fadou
méné znadmych skuteénosti si pfecetl az do konce.

Pfeji krasné dny a tydny plné sluni¢ka a letni pohody.

Mgr. Bc. Anna Mrdzovd

Casopis je registrovan na Ministerstvu kultury CR pod &islem MK
CR E 12096 a v Ceském narodnim stiedisku ISSN pod mezinarod-
nim standardnim &islem serialovych publikaci ISSN 1802-0224.
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Resumeé

As usual, initial words of this Hospital News belong to Roman Kraus, MD, MBA, Director
of Faculty Hospital Brno. Similar to professional section of this issue, our Director addicts,
above all, to opening of Spinal Cord Unit. This newly built-up workplace was the keystone
of our Traumatology Centrum whereby longer than three-year work effort has been success-
fully finished.

New segtion, aimed at eminent personalities on the field of medicine in Brno, let’s go to Dra-
hoslav Ri¢ny, MD, PhD. This leading allergologist and immunologist became not only one of
founder of this branch in Brno but also teacher of many present specialists.

This copy includes also review of newly issued books acquired for Medical Library of Faculty
Hospital Brno.

Nevertheless, core topics of second issue of this Hospital News cover Clinic of Orthopedics
and its new workplaces i.e. Spinal Cord Unit and Intensive Care Unit I.

Quite a number of building, organizational, operational, and — last but not least — professio-
nal changeovers went before inauguration of these new workplaces on May 7, 2010.
Entries of Richard Chaloupka, MD, PhD, ME, as well as Ludmila Manova, MSc, Vladimir
Muzik, MD, and Romana Eli pay particular attention just to these changeovers as above.
Their point of view is determined by their areas of interest such as architectural engineering,
medicine, and nursing care.

Legitimately, Faculty Hospital Brno is ranked among initiators of various accreditation pro-
cedures. As a matter of course, we were the first hospital holding ISO certificate. This time,
Jaroslav Peprla, MD, introduces accreditation standards and NIAHOS™ processes.

I NEMOCNICRCTISTY
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Already in this year's March, the Conferen-
ce Centre of Faculty Hospital Brno held XII.
Brno Geriatry Day. Associate Professor We-
ber describes its large-scale course in detail,
this time thanks to personal participation of
notable European geriatrist — Professor Olof
Rydeberger.

One of our workplaces still neglected to some
extent is Long-Term Care Hospital in Bilovice
nad Svitavou. Let’s remind work of its physi-
otherapists in this issue. In spite of persisting
prejudice against the Long-Term Care Hos-
pital, it passes its patients (not only seniors)
back to their active life.

For the present, as to particular paramedical
entities of our hospital we familiarize for the
benefit of readers of this Hospital News, we
bring our gardening. Mrs. Lenka Broncova,
Manager of Garden Centre, describes hard
work there — not soft touch, indeed — on three
large premises in our hospital.

In conclusion, Milan Klapetek, MAS, contem-
plates in his paper named Mystery of Two
Groups and Missing Word over instability of
human contentment.



Slovo reditele

MUDr. Roman Kraus, MBA

Vazené damy,
vazeni panoveé,

toto ¢islo Nemocniénich listl je pfevazné vénovano nové spinalni jednotce. Jejim
dokon&enim a slavnostnim otevienim bylo ve Fakultni nemocnici Brno zavr§eno usili
o vybudovani moderniho traumacentra. Jiz v tuto chvili mohu na zakladé udaja z ce-
lostatniho traumaregistru fici, Ze jsme nejvétS§im a nejmodernéjSim traumacentrem
v Ceské republice. Podafilo se vytvofit $pickovy tym z IékaFt a NLZP z Fakultni ne-
mocnice Brno a Urazové nemocnice v Brné. A jak vSichni vime, dobfe sestaveny eru-
dovany a motivovany tym je zdkladem uspéchu ve vSech medicinskych oborech.

Bé&hem prazdnin bude dokonceno vybaveni pracovisté Spickovymi pfistroji. Diky pod-
pofe Ministerstva zdravotnictvi CR se podafilo ziskat integrovany operaéni program
Zajisténi v€asné rehabilitace po urazech a operacich pohybového a nervového sys-
tému ve FN Brno, ze kterého je toto vybaveni financovano. Paralelné probéhla nebo
probihaji vybérova fizeni na dodavatele pfistrojového vybaveni, které je opét financo-
vano z Integrovanych operaénich program(: Modernizace a obnova pfistrojového vy-
baveni komplexniho onkologického centra, Modernizace pfistrojového vybaveni pro
posileni prevence nozokomidlnich ndkaz na oddéleni Centralni sterilizace FN Brno,
Modernizace a obnova pfistrojového vybaveni komplexniho kardiovaskularniho cen-
tra FN Brno a Modernizace a obnova pfistrojového vybaveni popaleninového centra
FN Brno.

Na konci letodniho roku tak Fakultni nemocnice Brno bude disponovat nejmoder-
néjsim vybavenim podporujicim v8ech pét strategickych rozvojovych program( nasi

Aktuality

| FN Brno ma své Family Point

—— Fakultni nemocnice Brno na zakladé Memoranda o spolupra-
i | ci zfidila Family Points na svych pracovistich v Bohunicich
a v Détské nemochnici.

V Bohunicich naleznete Family Ponit:

* v pfizemi pavilonu X, za Iékarnou, jeho provoz je nonstop

+ ve 3. nadzemnim podlazi pavilonu L, jeho provoz je od 5.00 do
19.00 hodin

V Détské nemocnici naleznete Family Ponit v:
+ ve vstupni hale, tzv. kojici mistnost, jeho provoz je nonstop - kli¢ je na EVIDENCI

nemocnice. Realizace investi¢ni strategie
vyplyvajici ze strategie Fakultni nemocni-
ce Brno je tak beze zbytku napliovana.
Co se stale ne Uplné dafi, je provozni eko-
nomicka stabilizace nemocnice. Rozumna
redukce nakladi na strané jedné a zajis-
téni opravnénych vynosa, plateb ze strany
zdravotnich pojistoven. ProtoZe ale vyu¢-
tovani roku 2009 probiha v téchto dnech,
nechci zatim situaci rozebirat adresné
a podrobné.

Na zavér chci podékovat vSem zamést-
nancim Fakultni nemocnice Brno za je-
jich odpovédnou a kvalitni praci v prvnim
pololeti roku 2010 a vSem pfeji krasné
prazdniny a dovolené. V podzimnim ¢&is-
le Nemocni¢nich listd se budu ekonomice
zafizeni vénovat podrobnéji.
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Spinalni jednotka
slavnostné otevrena

Za UCasti naméstkyné ministryné zdravotnic-
tvi MUDr. Markéty Hellerové a fady dalSich
vyznamnych hostd se dne 7. kvétna 2010
uskutec€nilo slavnostni otevieni Spinalni
jednotky a JIP Ortopedické kliniky FN Brno.
Nové vybudované prostory ve 3. NP pavilo-
nu 11 bohunického aredlu si po slavnostnim
piestfizeni pasky prohlidly desitky pozva-
nych hostu.
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Vzpominvéme na MUDr. Dra-
hoslava Richého, CSc.
(15. 3. 1920 - 16. 4. 2010)

MUDr. Pavel Slavik, MUDr. Ondrej Rybni¢ek

Zivotni drahu MUDr. Drahoslava Riéného pifedznamenala jeho laska k pfirodé, me-
diciné, cizim jazykiim a sportu. Proto zacal v roce 1938 studovat medicinu na
Lékarské fakulté Masarykovy univerzity v Brné, kde po prechodném uzavieni vy-
sokych skol v priibéhu 2. svétové valky v bireznu 1948 promoval. Jako lékaf praco-
val od brezna 1948 do zafi 1954 na I. détské klinice Nemocnice u sv. Anny v Brné
u prof. MUDr. Otakara Teyschla, jehoz pediatrické Skole zustal cely zivot vérny. Od
zafi 1954 do roku 1972 pracoval na Il. détské klinice ve Fakultni détské nemocnici
v Brné, Cernych Polich, odkud musel v ramci normalizace z politickych dtvodu
odejit. Byl prefazen na I. détskou kliniku v Nemocnici u sv. Anny, kde pracoval do
roku 1977, kdy pfritvrzeni rezimu ukoncilo jeho univerzitni védeckou kariéru na
Détské klinice a MUDr. Riény byl z politickych divodu z 1ékafské fakulty definitiv-
né propustén.

Svou védeckou ¢innost zaméFil zpo¢atku na revmatologii, které se intenzivné vénoval
v letech 1953 az 1958. Soustredil se hlavné na revmatickou horecku, za svoji znamou
védeckou praci ,Streptokinazovy kozni test* byl vyznamenan v roce 1957 Halkovou ce-
nou. Od roku 1958 se pIné vénoval problematice alergologie a klinické imunologie.
Svou druhou Zivotni etapu zahajil jako obvodni pediatr a alergolog v okrese Blansko. To
probudilo jeho zajem o speleoterapii v Moravském krasu. Jeho iniciativa byla korunové-
na vznikem Détské IéEebny se speleoterapii v Ostrové u Macochy. ProtoZe byl povéren
jejim fizenim, oteviela se pro n&j znovu moznost pokraCovat ve védecké praci, tentokrat
na poli speleoterapie. Oponentnim Fizenim v roce 1985 obhajil statni vyzkumny ukol
,Vyznam speleoterapie v komplexni péci o détské asthmatiky, takZe speleoterapie byla
uznana Ministerstvem zdravotnictvi CSSR za oficialni Ié¢ebnou metodu. V mezinarod-
nim méfitku jeho prace o speleoterapii znamenaly prdlom v dosavadni tradici. Své prace
prezentoval na mezinarodnich sympoziich, na jejichZ organizaci se podilel, a vytvofil
pfedpoklady k proniknuti speleoterapie do Skolni mediciny. V letech 1989-1997 byl se-
kretdfem Stalé mezinarodni komise pro speleoterapii pfi UIS, nasledné byl jmenovan
jejim Cestnym sekretafem.

Vyznamnou soucasti jeho Zivota byla i laska ke sportu. V povale¢nych letech hral zavod-
né basketbal v klubu Sokol Brno | (pozdé&jSi nazev Zbrojovka Brno) a nékolikrat s timto
klubem vyhral 1. basketbalovou ligu. V roce 1945 napsal knizku Cesta do tajd basketba-
publikaci o tomto sportu. Kromé& toho zavodné vesloval a jako
¢len posadky osmy CVK Brno ziskal v Prazskych primatorkach
2. misto. Po skon&eni zavodni kariéry zalozil v roce 1955 oddil
koSikové pfi Spartaku I. brnénska. Spojeni povolani détského
Iékafe se svym Zivotnim stylem sportovce vyjadfil v roce 1972
zalozenim Skolni t&lovychovné jednoty ZDAR Brno pro zdra-
votné oslabené déti. Byl jejim vykonnym pfedsedou a byl také
trenérem Z&kovského oddilu koSikové. V roce 1990 zalozil
SAAD (Sdruzeni pro alergické a astmatické déti), jehoz cilem
bylo vychovavat a utuZovat spolupraci mezi Iékafem a pacien-
tem. V ramci SAAD pofadal a organizoval klimatické ozdravné
pobyty s rehabilitatné-rekondi¢ni napini pro détské astmatiky.
Jako véfici &lovék se MUDr. Rigny na sklonku Zivota velmi
intenzivné vénoval mySlence vystavby kaple v obci Rudice.
Sbirkova akce umoznila v roce 1999 zahgjit stavbu. Finan¢ni
dary pro stavbu kaple sh&nél s obrovskym entuziasmem nejen
v Ceské republice, ale nevahal se opakované obracet i na kra-
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jany v zamofi. Toto usili bylo uspé&dné za-
vréeno vysvécenim nové kaple sv. Barbory
v Cervnu 2002.

Za svoji Zivotni drahu posbiral MUDr. Dra-
hoslav Rigny Fadu vyznamenani a ocenéni.
Kromé sportovnich medaili a vySe zminéné
Halkovy ceny byl nositelem Zlaté medaile
CSS, v roce 2000 obdrzel Stfibrnou medaili
Lékafské fakulty MU v Brné, byl ¢estnym
¢lenem CSAKI, od roku 2005 byl rovnéz
gestnym &lenem CLS JEP a v prosinci 2007
byl vyznamenan Cenou mésta Brna.
Zakladni vlastnosti MUDr. Drahoslava Ri¢-
ného, CSc., byla neutuchajici pile a praco-
vitost, coZ mu pomdhalo pfi uskuteriovani
Siroké Skaly napadl a cill. Jeho metodika
prace s rodi¢i astmatickych déti byla pfed-
zvésti dnesniho systému ,self management
a osobni plany lécby*“. Patfil k prikopnikim
zapojeni télesné aktivity a sportu do 1é¢eb-
nych postupd u détskych astmatikd. Zaslouzil
se 0 povzneseni speleoterapie na védeckou
Uroven a o jeji oficialni medicinské uznani.
Odchodem MUDr. Drahoslava Rigného,
CSc., ztracime vyjime€nou osobnost — ¢lo-
véka nesmirné ¢estného a pracovitého, ak-
tivniho az do poslednich dnl Zivota, vybor-
ného |ékarfe, védce a ulitele, ¢lovéka, ktery
za svUj pozehnany Zivot svymi aktivitami
vyznamné zasahl do fady oblasti i mimo
medicinu. Cest jeho pamatce.




Krizové znaceni
ve FN Brno

Mgr. Silvie BeneSova

Barevné znaceni vstupu, tras, sektoru
a koridort ve FN Brno

V ramci krizové pfipravenosti ve FN Brno bylo zavedeno barevné oznaceni vstupd,
pfijezdovych tras a pFijmovych mist pro pfijmy zranénych pacient v pfipadé hro-
madného nestésti. Zcela urcité jste si v§imli, Ze krizové znacéeni chodeb a vstupl
v nasi nemocnici vychazi z tfistupfiového barevného oznaceni (jsou oznaceny ze-
lené, Zluté, Cervené). MlzZete se setkat téZ se specidlnim oznacenim tras (modrym
pro rodinné pfisluSniky a zastupce médii, hnédym pro pfijem infekénich pacientd
a Sedym pro pFijem kontaminovanych pacienta).

Vstup na OUP

FAKULTNI NEMOCNICE
BRNG

ARSI - TERAPEUTIENE EON e

Oznaceni pfijezdu pred vratnici Netroufalky

PRIJEZD

Vstup na Diagnosticko-terapeutické centrum
(DTC)

Obréazky jsou prevzaty z materiaglu UKR — Znadeni
pro krizové stavy

Oznaceni prijezdu pied prostorem Oddéleni urgentniho piijmu (OUP) Rada bych vam pfiblizila vznik systému
barevného znaceni z hlediska historie.

Krizové znaceni
ve FN Brno vychazi
z metody START

SHROMAZDISTE SHROMAZDISTE Metoda START

PACIENTU PACIENTU Jde o zakladni jednoduchy algoritmus
\ ! tfidéni, ktery vychazi z vyhodnocovéni}
Oznaceni shromaZzdisté pacientt, hala Vistupni hala na OUP
Poliklinické ambulantni asti (PAC) 7
NEMOCNICRCTISTY |



zakladnich zivotnich funkci: dychani, krevni obéh a védomi dle snadno zjistitel-
nych pfiznaku. Byl vytvofen v roce 1983 v Kalifornii. Systém byl pojmenovan zkrat-
kou START podle anglického nazvu Simple Triage and Rapid Treatment. Ceska
verze nazvu zni: Snadné TFidéni a Rychla Terapie. V roce 1994 byl systém START
upraven a upfesnén do dnesni podoby. Systém START pfinasi jednu velikou vy-
hodu a to, Ze podle néj mohou Uspésné pracovat i nelékafské profese jako jsou
zachranafi, ale i hasici a policisté. Systém START se jako standard osvédcil pro
primarni tfidéni dospélych ranénych pfi hromadném vyskytu postizeni zdravi na
misté mimofadné udalosti (MU).

Tento postup vychazi z vale€né mediciny. Jiz v dobé napoleonskych valek vojensky
chirurg Lasse zavedl tzv. ,létajici sanitni ¢etu®, ktera z divodu nedostatku zdravot-
nickych sil a prostfedk(l byla nucena tfidéni provadét. Za jednoho ze zakladatelu
tfidéni muzeme povazovat ruského chirurga Nikolaje lvanovice Pirogova (1810 —
1881), ktery vychazel ze zkuSenosti, ze valka je ,epidemie Uraz(“ a prvofady vyznam
prikladal spiSe organizanim nez administrativnim opatfenim, na néz co nejdfive
navazovala pfevazné chirurgicka lécba. Teprve potom byl provadén odsun ranénych
do nemocnic.

Valeéna chirurgie tedy poskytla zkuSenosti pro tfidéni v mediciné katastrof.

Primarni tfidéni (triage) se vyuziva na misté vzniku MU tam, kde dochazi k hromad-
nému vyskytu ranénych. Pro nejucinnéjsi poskytovani zdravotnické pomoci na misté
MU je nezbytné ranéné rychle roztfidit do skupin podle stupné ohrozeni zivota. TFi-
déni na misté nestésti by se mél vénovat, pokud to okolnosti dovoli, nejzkusengjsi
z pfitomnych Iékafu, ktery organizuje zachrannou akci, tedy vedouci Iékaf na misté
vzniku MU.

Cilem zachranné akce je zachranit co nejvyssi pocet ranénych. Proto se lékafi i za-
chranafi ZZS fidi tim, Ze je tfeba poskytnout prvotni

oSetfeni co nejvétSimu poctu postizenych a tomu pfi-

Sinou laici, pozdéji nezdravotnici, ktefi
musi zranéné a zasazené nejprve uvolnit
a vyprostit (hasiéi vojaci, policie).

uka je téz velmi snadna, pouznt v prvni
fazi zachranné akce, nejsou-li pfitomni
jesté zdravotnici. V tomto pfipadé tedy
hovofime o prvotnim laickém tFfidéni.
V této fazi lze v kratké dobé rozdélit
zranéné na mrtvé, tézce zranéné, lehce
zranéné a ostatni a provadét zakladni
zivot zachranujici vykony: uvolnit dycha-
ci cesty, zahajit umélé dychani z plic do
plic, zevni srde¢ni masaz, zastavit kr-
vaceni, polohovani a usnadnit a urychlit
zdravotnickym skupinam odborné zdra-
votnické tfidéni, na néz navazuje posky-
tovani neodkladné pomoci a transport
do pfisluSnych zdravotnickych zafizeni.
Zde muize byt na pfijmovém oddéleni
provedeno tzv. nemocnicni tfidéni, kte-
ré teprve s definitivni platnosti urci, jaka
zdravotnicka péce bude poskytnuta. Ta
muze byt resuscitaéni, intenzivni, stan-
dardni, paliativni.

tfidéni se pouziva pro opakovana vySetfeni ve vSech
skupinach, pfedevS§im je nutné ve skupiné lehce ra-

[ Dekontaminace

zpusobuji zdravotnickou péci o ranéné v misté MU.
TFidéni na misté MU je dynamicky proces, protoze / ® \ / '9) \
se v pribéhu ¢asu stav ranénych meéni. Je tfeba, aby
Iékafi opakované kontrolovali celkovy stav ranénych i S S
a spravnost jejich zafazeni do jednotlivych skupin. wbm eos ] | —y A 001 ] o —

I 0.K @ E“m —

S S i XI1: H e e e e Ventilace —
Trlden.l'se, déli na primarni, sekundarni . Cnr— Fleisiizos ]

a tercialni. X0k (—
O e— [—

, R vigx s ™ . . ZE [:lzasmamaoem ]
Cilem primarniho tfidéni na misté udalosti je rychle O [] irfize ]
rozdélit ranéné podle jasné definovanych a snadno gw _______________ ]
zjistitelnych pfiznakl vykonnosti zakladnich Zivotnich —
funkci dychani, krevni ob&h a védomi. Provadi se IE‘“ ————————— i
podle algoritmu START. VySetfeni jednoho ranéného : ) %
by nemélo zabrat vice neZ jednu minutu. Sekundarni !I 0] zneporert T

2 ]
= =
<

nénych a ve skupiné odloZzena pomoc. Provadi se jak Friorita bansp. Celdni
na misté udalosti, tak nasledné v nemocnici. Cilem e. .o O~ D
sekundarniho tfidéni je zjistit aroven stavu védomi, Dmﬂo—ﬁ'
funkéni stav dychani a krevniho obéhu. Zaméfuje se s R L G —— Transp. prostledek —mmmm
na rozsah poranéni a moznost zhorSeni celkového “ J ' .
stavu a tedy nutnosti pfemistit ranéného do vyssi sku- E> DOPRAVCE Urtek pro dopravee [ )
piny. Hodnoti potfebu poskytnout pomoc pred odsu- Rezky
nem ranéného z mista udalosti. Tercialni tfidéni se - I
provadi v nemocnici. Slouzi jako nastroj optimalizace III Cdd
individualnich vysledk( poskytnuté péce. = Z : ‘:
Utr2ek pro 225 (E;_ ----- -

THidéni START je mezinarodni systém tfidéni podle [ 2z A 001 =
zavaznosti a priorit oSetfeni a transportu zalozeny na (4= I
barevném znaceni. Je velmi jednoduché a pouzitelné D Vi ¢

o AN A

bez jakéhokoliv zakladniho pfistrojového vybaveni
(tonometr, oxymetr). Do kontaktu s prvnimi obétmi
hromadného nestésti nebo katastrofy pfichazeji vét-
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| Systém tridéni ranénych START I
T /m\
' uvolnéni chaclch cest

dycha ne&}’fché

. neodkladna pomec

odkladni pomoec

. lehce ranény

zempely

nehmatny

hmatny
kapllar!'ni pinéni
nad 2 sek. pod 2 sek.

-

kontrola krvaceni na

'STAV VEDOMI
ednoduchou vyzvu

nereaguje reaguje
.-——-""'—-—- N 2
Algoritmus tfidéni dle metody START

Smyslem tfidéni neni ,nikomu brat Sanci“ na poskytnuti prvni pomoci, ale naopak ji
dat tém, jejichz poranéni &i postizeni zdravi dava pfedpoklad pfeziti nebo minima-
lizaci nasledkl pfi pfiméfené véasném poskytnuti odborné prvni pomoci, pfipadné
definitivni 1&é¢by.

Zasady tridéni podle stupné naléhavosti metodou START:

Vzhledem k moznému velkému poctu zranénych a zasazenych pfi hromadnych ne-
Stéstich a katastrofach neni v silach zachrannych skupin zdravotnickych i nezdra-
votnickych, v8echny pacienty identifikovat, vytfidit, oSetfit a transportovat. Proto
jiz od konce 2. svétové valky se zavadeély rtzné Stitky, karty nebo visacky, které se
vyplfiovaly velmi jednoduchym zplsobem, zejména pokud $lo o zplsob poskytnuti
prvni pomoci a navrzeni rychlosti a druhu odsunu.

Soupravy téchto Stitki by mély byt pfipraveny v kazdém zachranném vozidle, re-
spektive u v8ech zdravotnickych i nezdravotnickych skupin. Velmi se osvédcilo ba-
revné oznaceni v angli¢tiné, které ur€uje stupné oSetfeni.

Stupen €. 1 je ,R-red (Cervena)®. Jedna se o kriticky stav, ktery mohou postizeni
pfezit jenom tehdy, dostanou-li jednoduchou, neodkladnou prvni pomoc a provedeni
iivot zachraﬁujicich vykon( v nejkrat§|'m moiném éase tedy jeété bez zdravotnic-
cest, prudké zevni krvaceni, tenzni pneumotorax, popalemny obliceje s moznym
inhalaénim poranénim, zasazeni toxickymi latkami, hypovolemicky $ok, rychle se
prohlubujici bezvédomi, vSechna penetrujici poranéni.

Stupen €. 2 je ,B-blue (modra)*. Oznacuje tzv. katastrofickou kategorii. Postizeni
maji nadéji na preziti, je-li zajiSténa urgentni pomoc b&éhem nékolika minut. Patfi
sem kraniocerebralni poranéni s bezvédomim, zastava krevniho ob&hu v dlsledku
krevni ztraty, nardstajici obstrukce dychacich cest (cizi télesa, zvratky), popaleni-
nové poranéni s rozsahem vice nez 70%, penetrujici poranéni hrudniku a bficha
s poklesem krevniho tlaku.

Stupen ¢. 3 je ,Y-yellow (zluta)‘. Jde
o urgentni stav. Pfeziti je velmi realné,
bude-li poskytnuta pomoc do 1 hodiny od
vzniku poranéni. Zahrnuje Sokovy stav
reagujici na |écbu, velké zevni krvaceni
s pfilozenym tlakovym obvazem, Skrtidlem
nebo hemostopem, oteviené zlomeniny
dlouhych kosti a zlomeniny panevnich
kosti bez Sokového stavu, popaleniny
s mensim postizenim nez 70%, zachvaty
kratkodobého bezvédomi bez anizokorie,
uspésnou KPCR po tonuti, nahle vzniklou
bolest, zmatenost, dezorientaci, psycho-
motorickou poruchu.

Stupen €. 4 je ,G-green (zelena)“. Ozna-
Cuje lehka zranéni. Zdravotni stav nevy-
zaduje resuscitacni nebo intenzivni pédi,
v§echna poskozeni jsou odkladna, paci-
ent mize pfipadné odejit sam na ucené
misto, kde je poskytovana prvni pomoc.

BEGEENEEMA) - oznacuje mrtve.

Kazdému pacientovi, ktery je identifiko-
vatelny nebo neznamy, je pfidélen Stitek
nebo naramek s Cislem. Ten napomaha
vlastnimu tfidéni a pfesunu na pfislusné
obvazis§té, mnohdy v improvizovanych
podminkach, kde by méla byt postize-
nému pridélena visacka, ktera umoznuje
provadét zaznamy o provedenych vyko-
nech, pfedbézné diagnoéze, odsunu apod.
Takto je zajiSténa dvoji kontrola, zejmé-
na u neznamych pacientd. Cislo $titku,
respektive visaCky se musi shodovat.
Podle oznaceni je pak poskytnuta péce
dle pokynl na visaCce v nasledujicim
sledu: prvni pomoc, neodkladné vykony,
transport, pfijmové oddéleni, definitivni
oSetfeni. Visatka je jakymsi struénym
dekurzem s platnosti do doby kone¢ného
stanoveni diagnézy i uréeni terapie. Ne-
znamé pacienty oznacujeme Cisly podle
pfedem uréeného pofadku. Po identifika-
ci se v evidenci postizenych Cislo zrusi
a nahradi pfesnym jménem.

Sjednoceni postupll i organizace likvida-
ce nasledkt hromadnych katastrof i ne-
Stésti je zakladnim opatfenim, vedoucim
ke zkvalitnéni metod. Je pfirozené, zZe
tento systém je tfeba studovat i vyu€ovat
jednotnou metodikou v ramci pfednemoc-
niéni neodkladné péce s cilem pfiprave-
nosti na moznost vyskytu velkého poctu
zasazenych.

Dobra organizace systému miize vést ke
zmirnéni nasledkG mimoradné udalosti,
zachrané zivotu.
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Nové knihy
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Ortopedicka klinika
FN Brno

Doc. MUDr. Richard Chaloupka, CSc.

Ortopedicka klinika FN Brno vysSla z tradice a personalniho obsazeni Frejkovy
kliniky, pusobici ve Fakultni nemocnici u sv. Anny v Brné od roku 1933. Skupi-
na lékaru, sester a zdravotnickych pracovniku dalSich profesi odesla z této kli-
niky pod vedenim tehdejSiho doc. MUDr. Otto Vlacha, CSc., na nové pracovisté,
které se pripravovalo pro Fakultni nemocnici v Bohunicich.

Ortopedickou kliniku od jejiho vzniku v roce 1978 az do roku 1999 vedl
prof. MUDr. Otto Vlach, DrSc., primaiem kliniky byl MUDr. Petr Messner, CSc.
Od roku 1999 do roku 2009 po odchodu profesora Vlacha do dichodu, vedl kli-
niku doc. MUDr. Martin Krbec, CSc., primafem kliniky byl MUDr. Petr Messner,
CSc.

Po odchodu docenta Krbce v roce 2009 na misto pfednosty Ortopedicko-trau-
matologické kliniky Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady Praha vede kliniku
doc. MUDr. Richard Chaloupka, CSc. Primafem kliniky se po odchodu priméfe
Messnera do dlchodu stal doc. MUDr. Martin Repko, Ph.D.

Etapy historie kliniky

l. etapa (1977-1982)

1. Fijna 1977 vzniklo samostatné ortopedické oddéleni, 1. kvétna 1978 vznikla
samostatna Ortopedicka klinika pro FN Bohunice, ktera do konce roku 1982 pra-
covala ve stisnénych provizornich podminkach s hostovanim na chirurgickych
operacnich salech ve FN u sv. Anny. Zaméfeni pracovisté bylo zejména na kon-
zervativni a chirurgické [éCeni skoliéz, na endoprotetiku i standardni ortopedii.
Lékafi spolupracovali s oddélenim sportovni mediciny. Organizovali pé&i o sko-
libzy, vytvofili metodické listy pro 1é€bu skoliézy. Byla rozvijena problematika
pfenosu kostnich §tépu.

Il. etapa (1983-1992)

Koncem roku 1982 se klinika pfestéhovala do rekonstruovanych prostor byvalého
oddéleni kostni tuberkuldzy ve staré &asti Fakultni nemocnice s poliklinikou Bo-
hunice a zde na dvou operacnich salech, pooperacéni JIP, rehabilitaci, sadrovné,
protetice a 50 I0zkach provozovala ¢innost do roku 1992, kdy se po ¢astech kli-
nika pfesunula do nového monobloku FN Brno, pavilon L.

V novych prostorach vlastnich opera¢nich salt a komplementu pokra¢ovalo za-
méfeni dale zejména na deformity patefe a na traumatologii patefe (vyjezdo-
va skupina pro JmK), zavedly se artroskopie kolenniho a dal$ich kloubl, dale
pokra¢ovala endoprotetika velkych kloubl, provozovala se i détska ortopedie.
Byla zaloZena vlastni proteticka dilna. Klinika se technicky vybavila modernimi
instrumentarii pro operativu patefe, rtg zesilovatem, pojizdnymi rtg pfistroji atd.
V letech 1988-1990 vykonaval docent Ivan Miller, zastupce pfednosty pro Skol-
stvi, funkci krajského ortopeda pro JmK.

Ill. etapa (1992-2010)

V roce 1992 se klinika pfestéhovala do nového pracovisté bohunického monoblo-
ku FN Brno. Vedeni kliniky usilovalo o zfizeni spinalni jednotky. Klinika se sice
po plvodnim prostorovém rozletu ponékud redukovala co do podétu luzek, ale
zapojenim G&tyF operacnich sald a dvou pooperacnich JIP zvySila svoje |é¢ebné

aktivity. Byla feSena fada grantt v ob-
lasti problematiky patefe, provozovala
se spondylochirurgie v celé §ifi od de-
formit, Grazu, degenerativnich chorob,
az po kostni onkologii. Modernizovala
se endoprotetika zavedenim bezcemen-
tovych implantatd a pozdéji techniky
miniinvazivnich postupd. Roz$ifily se
artroskopie na oblast ramena, hlezna,
kyCle. Zavedly se transplantace kultivo-
vanych autolognich chrupavek u posti-
zenych kloubl. Péstuje se i septicka or-
topedie. Roz§ifenim zahrani¢nich stykud
byly umoznény Cetné seminéafe, work-
shopy, zahraniéni stdZze a u€ast na kon-
gresech. Posledni uspésSny spondylo-
chirurgicky sjezd byl organizovan v zafi
2002 s mezinarodni ucasti. V roce 2005
bylo uspofadano 1. celostatni sympo-
zium o skolidze. Klinika méla 81 luzek,
v tom dvé samostatné JIP s celkem 13
luzky a vlastni oddéleni septické orto-
pedie s Sesti lUzky. K dispozici méla tfi
superaseptické a jeden artroskopicky
operacni sal, vlastni specialni sadrov-
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nu vybavenou Cotrelovym stolem. Denné
byly v €innosti ¢tyfi ambulance.

Operacni vykony: v roce 2008 bylo prove-
deno 1 897 operaci, z toho 367 operaci
patefe, 331 TP kyc¢le, 309 TP kolenniho
kloubu a 456 artroskopickych operaci.

V roce 2009 to bylo provedeno 2 070
operaci, 422 operaci patefe, 368 TP ky¢-
le, 332 TP kolene a 520 artroskopickych
operaci.

IV. etapa (od 2010)

Dne 8. bfezna 2010 byla oteviena Spinal-
ni jednotka (15 lizek) a soucasné byla
v novych prostorach pavilonu | ve 3. pod-
lazi oteviena i I. JIP Ortopedické kliniky
(7 10zek). Ta byla pfestéhovana z 5. pod-
lazi pavilonu L. Slavnostnim otevienim
téchto prostor bylo dovr§eno budovani
Traumacentra FN Brno.

Spinalni jednotka ma $pickové moderni
prostory, vybaveni na nejvys$s$i urovni,
muaze vyuzit Siroké spektrum odbornosti
ve FN Brno, Sirokou mezioborovou spolupraci. Ortopedicka klinika ma 96 lizek,
vedle spinalni jednotky tfi oddéleni — jedno malé oddéleni septické a revizni or-
topedie, dvé JIP, jednu spinalni — I. JIP a druhou endoprotetickou a pro ostatni
operace — II. JIP. Denné pracuji ¢tyfi ambulance, dvakrat v tydnu i ambulance
pata, pro dispenzarizaci pacientl ze spinalni jednotky. Pacienti jsou operovani
denné na tfech specializovanych ortopedickych salech.

V souCasné dobé& ma Ortopedicka klinika FN Brno 30 Iékafl, 75 sester, 20 sanita-
fi, 9 fyzioterapeut(, 3 psychology. Patii mezi nejvétsi pracovisté v CR, vénujici
se problematice patefe, ma nejvétsi tym spondylochirurgl — 10 I1ékafu se Sirokym
spektrem vykonU a pét dalSich s uzSim spektrem vykona, velky tym endoprotetic-
ky (12 lékafu) i artroskopicky (8 Iékara).
Je i pfednim pracovistém v endoprotetice
velkych kloubU, véetné reviznich operaci.

Organizacné se Iékafi kliniky podileli na:

1979 zaloZeni komise spondylologie pfi
CSOT (Ceské spole&nosti pro orto-
pedii a traumatologii)

1982 vzniku spondylochirurgické sek-
ce CSOT s pravidelnymi jarnimi
a podzimnimi konferencemi v Brné

2001 vzniku Ceské spondylochirurgické
spolegnosti CLS JEP

2002 mezinarodnim spondylochirurgic-
kém sjezdu v Brné

2005 organizovali 1. celostatni sympozi-
um o skoliéze

2005 zalozili Univerzitni centrum pro
IéEbu skoliéz a dalSich deformit
patefe

2010 organizovali 3. celostatni sym-
pozium o skoliéze s mezinarodni
ucasti

Zakladni programy Ortopedické kliniky
FN Brno:

= Spondylochirurgicky - lé€eni urazu
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a nadori patefe, deformit patere
(vrozenych i ziskanych skolioz, kyfoz
a spondylolistéz), degenerativniho
onemocnéni patefe (nestability, vy-
hfezy diskl, spinalni stendzy cervi-
kalni a lumbalni), zanéty patefe,
endoproteticky — nahrady kycelniho,
kolenniho a ramenniho kloubu, véet-
né urazovych indikaci, s dirazem na
revizni operace — revizni nahrady pro
uvolnéni mechanické i infekéni, zlo-
meniny v okoli endoprotéz,
artroskopicky — artroskopické dia-
gnostické a operacéni vykony prede-
v§im kolene, ramene, pfi Urazech
i neurazovych stavech, véetné opera-
ci nestabilit a feSeni defektd kloub-
nich chrupavek pomoci kultivovanych
autolognich chondrocytu,

v§eobecna ortopedie.

Ortopedicka klinika se podili na vSech
zdkladnich programech FN Brno:

1.

2.

NG

Traumatologickém — urazy patefe,
urazové endoprotézy kycli, ramen,
pediatrickém — deformity patefe
v détském véku,

. onkologickém — nadory patefe,
. gynekologickém — pfedevSim v ramci

nadoru patefe.




Jak se staveéla
Spinalni jednotka
a puvodné traumatologicka JIP

Ing. arch. Ludmila Manova

Uvodem

V ramci Traumatologického centra FN Brno byla dokoncena spinalni jed-
notka s traumatologickou jednotkou intenzivni péce a touto stavbou je ve
FN Brno fakticky dobudovano centrum akutni mediciny. Umisténi trauma-
tologického centra ve FN Brno vychazi z celkové koncepce feSeni arealu
nemocnice podle zasad plivodniho generelu nemocnice a vztahii v tzemi,
jejichz éast byla realizovana jiz s plivodni stavbou nemocnice. Poloha ne-
mocnice v regionalni dopravni struktuie a jednoducha vazba na dalnici D1
a jeji privadéce, hlavni komunikace regionu a hlavni méstské komunikace,
heliport s parametry umoznujicimi nepretrzity provoz ve dne i v noci - to
jsou predpoklady k tomu, aby se Traumatologické centrum FN Brno stalo
nejvyznamnéjSim traumatologickym centrem v regionu.

Vlastni vystavba kompletniho centra akutni mediciny FN Brno trvala od prosince
2007 do prosince 2009, tj. 2 roky, a probihala v nékolika etapach.

Na pocatku byly zrekonstruovany vstupni prostory urgentniho pfijmu s ambulan-
cemi v 1. NP budovy CH, pIné vybavené pro traumatologickou péci. Nasledovala
l0zkova jednotka s lGzky akutnimi, specializovanymi i vySetfovnami v 6. NP a dale
rekonstrukce operacénich salu ¢ast 1. ve 3. NP budovy CH, kde je nyni 5 ve-
stavénych montovanych
sall — ¢tyfi saly operac-
ni a jeden sal zakrokovy
véetné veskerého po-
tfebného vybaveni lé-
kafskou technologii i za-
zemim. Souc€asné byla
v nevyuzité c&asti Ra-
diologické kliniky ve 3.
NP budovy L vybudova-
na nova vySetfovna CT
s novym pristrojem. Tim
byly dokonceny stavby
traumacentra, které se
témér vyhradné tykaly
rekonstrukci stavajicich
vnitfnich  prostor. Po-
sledni a z hlediska sta-
¢asti vystavby trauma-
centra byla spinalni
jednotka s JIP, ktera je
umisténa v néstavbé 3.
NP budovy I1, vcetné.
¢asti 4. NP, kde je situ-
ovano technické vyba-
veni zajiStujici provozni
podminky medicinského
pracovisté.

Urbanistické,
architektonické
a dispozicni reseni

Zpracovatelem architektonického feSe-
ni a projektové dokumentace pro stav-
bu ,Spinalni jednotky a traumatologic-
ké JIP ve FN Brno" je ATELIER AS, s.
r. o., pod vedenim Ing. arch. Zdernka
Janského a umisténi spinalni jednot-
ky s traumatologickou JIP v néastavbé
stavajici budovy 11 bylo vybrano jako
varianta nejvhodnéjsi. Budova |1 byla
postavena v letech 2001-2002 jako tfi-
podlazni objekt a s jeho nadstavbou pro
rozSifeni kapacity medicinskych provo-
z0 se pfi navrhu a realizaci pocitalo.
Nadstavba spinalni jednotky respektuje
stavajici architektonické prvky a dotvafi
celkovou kompozici objektu. Z hlediska
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} provozné dispozi¢niho ma tato ¢ast Traumacentra FN Brno dobré vazby na me-
dicinské provozy umisténé v hlavnim — liZzkovém objektu nemocnice s diagnos-
tickymi pracovisti, prostory urgentniho pfijmu a centralizovanych operacnich
sall v budové CH, radiodiagnostickymi pracovisti v objektu L i s centralizovanou
intenzivni pé¢i KARIMu a heliportem v objektu 12.

Spinalni jednotka a traumatologicka JIP zaujimaji kazda asi polovinu 3. NP, pro-
story traumatologické JIP se 7 lUzky navazuji na komunikaéni vertikalu u lizkové
budovy, prostory spinalni jednotky s 15 Iuzky a zakrokovym salkem jsou v ¢asti
3. NP blize k budové J3 — DTC a maji pfimou komunikacéni vazbu na budovu 2.
Obé medicinské jednotky maji obdobné feSeny provozni ¢asti — podél stfedni
chodby se stanovistém sester jsou umistény lizkové pokoje a pracovny zdravot-
nického personalu vyzadujici denni osvétleni, na opacné strané stfedni chodby
jsou mistnosti pomocnych provoznich prostor, tj. vstupni prostory pro personal,
hygienické zazemi personalu a pacient, sklady pfFistrojl, pradla apod. Na trau-
matologickou JIP navazuje Fidici usek v nastavbé spojovaciho objektu mezi I1
a 12, nedilnou soucasti spinalni jednotky jsou prostory fyzioterapeutickych cvice-
ben a dale pracovny lékafll v nastavbé spojovaciho objektu mezi I1 a 13 — DTC.
Podél vnitini fasady celého 3. NP je situovana chodba, z niz jsou pfistupné obé
samostatné jednotky a spole¢né prostory sousednich budov. Technické prostory
— strojovna VZ, rozvodny elektro aj. — jsou ve 4. NP nastavby objektu I1.

Stavebni, konstruk¢éni a technické resSeni

Konstrukénim systémem stavajici budovy 11 je monoliticky Zelezobetonovy skelet
zalozeny na pilotach, navrzeny jako konstrukéni trojtakt s rdznou modulovou os-
novou v pficném i podélném sméru a vySkou podlazi 4500 mm. Nastavba 3. NP je
feSena jako montovany ocelobetonovy skelet s ocelovymi sloupy vypinénymi beto-
nem, ocelovymi obetonovanymi pravlaky a stropni konstrukci z nadbetonovanych
trapézovych plechu. Nastavby komunikaénich vertikal v€etné schodist a vytaho-
vych Sachet jsou monolitické betonové, obvodové vyzdivky jsou z cihelnych tvaro-
vek a plynosilikatovych tvarnic. PFicky jsou pfevazné montované sadrokartonové,
z&asti zdéné. Stfechy jsou jednoplastové, nevétrané, s zivicnym hydroizolaénim
systémem a povrchem s betonovou zatézovou dlazbou. Fasady jsou z pasovych
hlinikovych oken. Vnitini povrchy jsou v materidlech a kvalité odpovidajici budo-
vanym prostoram, tj. v hygienickém a snadno udrzovatelném provedeni.
Soucasti nastavby jsou také nezbytné rozvody instalaci elektro, a to silnoprou-
dych i slaboproudych, vody, kanalizace, Ustfedniho vytapéni, mediplynt a po-
trubni posty, které navazovaly na stavajici rozvody. Strojovna vzduchotechniky
a chlazeni ve 4. NP je zcela nova, rovnéz tak rozvodny elektro, mistnosti pro UPS
a méfeni a regulaci. Pro sledovani systému MaR byl proveden upgrade velina,
jehoz dosavadni vybaveni bylo pro rozsifeny provoz nedostate¢né. Nova je i na-
vadéci ocelova lavka k heliportu a navadéci systém pro no¢ni provoz helikoptér.

Hlavnim dodavatelem stavby byla firma IMOS BRNO, a. s., s fadou svych sub-
dodavateld.

Z téch nejvyznamngjSich to byli: Tramontaz — vytahy v&. evakuaénich, SPE-
DOS - vnitfni kovové dvefe posuvné a vyrobky FARMA, SKANSKA — prosklené
venkovni dvefe, stény a okna fasad, FLEXON — venkovni Zaluzie a slunolamy,
PYROBATYS - pozarni uzavéry, ACARE - vzduchotechnicka zafizeni a chlaze-
ni, DANISEVSKY — medicinalni plyny, rozvody vé&. koncovych prvki — [Gzkovych
ramp, mostl a stativu, EZS - silnoprouda el. zafizeni, SPECTRUM - slaboprou-
da el. zafizeni, PROFITERM GROUP — potrubni pota, DREVOMONTA — naby-
tek dfevény, VITRUM — nabytek kovovy.

Na stavbé vykonavala pravidelny technicky dozor investora spole¢nost K4, a.
s., a po celou dobu provadéni stavby se podilela na organizovani postupu vy-
stavby.

Lékarska technologicka zafrizeni

V novych prostorach jsou instalovany technologie pro manipulaci s tézce zrané-
nymi pacienty, tzn. stropni zvedaci systém od Arjo Hospital Eguipment s. r. 0.,
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Souhrnné pozadavky
na kapacity, plochy

a prostory

Pocet zaméstnancli:

NLZP 35
Lékafri 12

Navrhované kapacity:
Traumatologicka jednotka intenzivni
péce:

Pocet I0zek 7

Spinalni liZkova jednotka:

Pocet I0zek 1
Zakrokovy salek

Fyzioterapeutické prostory
Ambulantni vySetfovny

N W-=- O

Navrhované parametry ploch
a prostor:

2. NP
Plocha uzitna; Plocha uzitna dista; Plo-
cha kom.; Plocha tech. vybav.

Celkem 2. podlazi: 89,65 m2; 89,65 m?;
0,00 m?; 0,00 m?

3. NP

Spole¢né prostory 380,98 m?; 0,00 m?;
380,98 m?; 0,00 m?

JIP 377,90 m? 377,90 m? 0,00 m?
0,00 m?

Spinalni jednotka 565,35 m?; 466,65
m?; 98,70 m?; 0,00 m?

Ridici usek 152,80 m2 126,00 m2;
26,80 m?; 0,00 m?

Celkem 3. podlazi: 1 477,00 m?; 970,55
m?; 506,45 m?; 0,00 m?

4. NP

Spole¢né prostory 182,70 m?; 0,00 m?;
916,20 m?;, 13,50 m?

Prostory tech. vybaveni 247,10 m?
0,00 m?; 0,00 m? ;247,10 m?

Celkem 4. podlazi: 429,80 m?; 0,00 m?;
169,20 m?; 260,60 m?

Celkem 1 996,45 m?; 1 060,20 m?;
0675,65 m?;260,60 m?



terapimastery dodané firmou Ahama s. r. 0. Dale operacni a vySetfovaci svitidla
od Hospital Engineering CZ spol. s r. 0. a soucasti vybaveni jsou rovnéz mycky,
sprchové voziky a panely.

Financovani

Stavba spinalnijednotky s traumatologickou JIP v celkové hodnoté 144 521 000 K¢&
se uskutecnila pfevazné z dotace Ministerstva zdravotnictvi, ktera Ccinila
98 000 000 K¢, a z vlastnich zdroja FN Brno vyda 46 521 000 K& ve splatkach.

Zavérem

Pfed zahajenim vlastnich stavebnich praci bylo nutno v ramci arealu nemocnice
i budovy |1 zajistit a provést fadu provizornich opatfeni k zabezpeceni stavaji-
cich provozl nemocnice, a to jak pacientu, tak i personalu. Vzhledem k nutnosti

Spinalni jednotka se
predstavuje

MUDr. Viadimir Muzik

Se souhlasem Ministerstva zdravotnictvi byla ve Fakultni nemocnici Brno
vybudovana a letos 8. bfezna 2010 do provozu uvedena spinalni jednotka.
Organizacné je vélenéna pod Ortopedickou kliniku (OrtK) FN Brno.

Spinalni jednotka funguje jako soucast Traumacentra FN Brno a disponuje 15
lGzky. Spadova oblast jednotky zahrnuje Jihocesky, Jihomoravsky kraj a kraj Vy-
socina, tedy oblast pfiblizné s 2,5 milionu obyvatel.

V soucasné dobé se péce o spinalni pacienty Fidi Metodickym opatfenim ze dne 23.
gervna 2002, ale nové vznikla pfi MZ CR Pracovni skupina pro problematiku zavaznych
spinalnich onemocnéni, jejimz cilem je aktualizace a vydani nového, podrobnéjsiho meto-
dického opatfeni, kterym se stanovuje sit zdravotnickych zafizeni a jejich spadovych uze-
mi pro zaji§téni komplexni péée o nemocné se zavaznym spinalnim postizenim v CR.

zfizeni plochy pro zafizeni stavenisté
a pouziti jefabu s jefabovou drahou pro
montaze tézkych konstruk&nich dild pro
nastavbu bylo po dobu vystavby mimo
provoz stanovisté sanitek podél budo-
vy 11, parkovisté pfednostd klinik, vstup
do |1 a dale heliport na stifeSe budovy
I12. Bylo nutno zajistit nahradni plochy
a zorganizovat vstupy a provoz pacien-
ta i personalu zejména v 1. NP. Ve spo-
jovacim kréku k DTC bylo nutno provést
roz§ifeni zakladovych patek nosnych
sloupd, coz se dotklo zejména provozu
Saten v 1. PP. Vlastni stavebni prace
pak zpUsobily dal$i provozni komplika-
ce v budové |1 zejména pfi pracich na
stfeSe a v obou komunikaénich vertika-
lach. Zde patfi dik zejména personalu
Ustavu patologie, Ze pfes n&kolikeré za-
te€eni do jeho prostor, bouchani a vSu-
dypfitomny prach se dafilo s vedenim
stavby vzdy domluvit a vliv stavby na
prostory i provoz Ustavu patologie co
mozna pfedem vylougit. Dil¢i problémy
se nevyhnuly ani navazujicim provo-
zam v DTC a jinde, proto v§em, komu
stavebni prace vice ¢i méné ovlivnily
bé&Zné pracovni povinnosti, patfi podé-
kovani.

Finadlnim vysledkem prace vSech zu-
¢astnénych — od navrhl aZ po realizaci
— je kvalitné vybavené a kapacitni pra-
coviSté akutni lékafské péce, které je
pfipraveno pomahat pacientdm s trau-
matologickou problematikou k navratu
do normalniho Zivota.

Kdo jsou nasi pacienti

Spinalni jednotka je vysoce specializo-
vané oddéleni pro péci o spinalni paci-
enty, tj. pacienty s urazovym €i neturazo-
vym posSkozenim michy a odpovidajicim
neurologickym deficitem.

PoSkozeni michy patfi mezi nejvice
devastujici zdravotni postizeni. Ro¢né
v Ceské republice pfibyva kolem 250
novych spinalnich 1ézi, z nichz je asi
200 zpGsobeno urazem. DalSi vznikaji

NEMOCNICHCIISTY 1

>
15



}v ramci degenerativnich, onkologickych a infekénich onemocnéni. Z arazovych
pfiin jsou na prvnim misté dopravni Urazy, dale pak pady z vysky a sportovni
urazy. Nejpostizenéjsi vékovou skupinou jsou muzi od 20 do 40 let.

Organizace péce na spinalni jednotce

Aby mohlo zdravotnické zafizeni zfidit spinalni jednotku, musi splfiovat naro¢na
kritéria personalni, materialné technicka i organizacni.

Spinalni jednotka je ve FN Brno personalné zajisténa dvéma chirurgy/trauma-
tology, dvéma ortopedy, rehabilitacnim Iékafem, psychologem, 12 zdravotnimi
sestrami, Sestici pomocného zdravotnického personalu — sanitarky, péti fyziote-
rapeuty a jednim ergoterapeutem.

Na oddéleni je pét tFilGzkovych pokoju, dva s centralni monitoraci, operaéni sal
pro mensSi chirurgické vykony, tfi télocviény, dva pokoje a individualni télocvi¢na
jsou spojeny stropnim zavésnym a vertikalizaCnim systémem, jidelna pacientq,
tfi hygienické boxy pro pacienty.

Spinalni jednotka Ortopedické kliniky FN Brno je vybavena osmi voziky a potfeb-
nymi rehabilitaénimi pomUckami.

V pribéhu roku bude Spinalni jednotka OrtK FN Brno dovybavena dal$imi pfFi-
stroji a pomackami.

S kym spolupracujeme

Pro dobré fungovani takového pracovisté, jakym je spinalni jednotka, je zasadni
spoluprace s dalSimi pracovisti a odbornostmi. V pfipadé nové bohunické spi-
nalni jednotky je zajiS§téna navaznost na spondylochirurgické oddéleni, v nasem
pfipadé na Ortopedickou kliniku i na Kliniku urazové chirurgie FN Brno. V ramci
nemocnice Uzce spolupracujeme také s Klinikou anesteziologie, resuscitace a in-
tenzivni mediciny (KARIM), Neurochirurgickou, Neurologickou a Urologickou kli-
nikou. Neodmyslitelna je také spoluprace s internimi obory &i Klinikou popalenin
a rekonstrukéni chirurgie.

Cesta pacienta FN Brno

Pacient se zavaznym postizenim patefe a michy je do Fakultni nemocnice Brno
pfijat pfes Urgentni pfijem. K akutnimu dekompresnimu a stabilizaénim vykonu
je transportovan na JIP Ortopedické kliniky, Kliniky Urazové chirurgie nebo na
KARIM. Po operaci se vraci zpét na KARIM ¢&i JIP. AZ teprve po kardiopulmonalni
stabilizaci pacienta po spondylochirur-
gickém vykonu je pacient pfekladan na
spinalni jednotku. Jedna se o obdobi
asi dvou tydnl. Zde je pacient pfi po-
stizeni paraplegickém hospitalizovan
pfiblizné po dobu tfi mésicu, pfi posti-
zeni tetraplegickém C&tyfi mésice. VSe
za predpokladu, Ze hospitalizace pro-
biha bez komplikaci — plicni komplika-
ce, dekubity, flebotrombdzy, uroinfekty
a dalsi.

Pacient je béhem této doby intenzivné
rehabilitovan, vertikalizovan do voziku,
zbaven tracheostomické kanyly, ma za-
jistény plny p. o. pfijem, kuze je bez de-
fektl, je zajiSténa péce o vyprazdfiovani
mocového méchyfe Cistou intermitentni
katetrizaci nebo pomoci epicystostomie.
Je zcela pfirozené, Ze i béhem pobytu
na spinalni jednotce mize dojit ke zhor-
Seni zdravotniho stavu pacienta a mlze
byt opét pfelozen na KARIM ¢&i JIP.
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Ze spinalni jednotky je pacient pfekla-

dan do rehabilitaéniho uUstavu se spi-

nalni rehabilitaéni jednotkou, které jsou

u nas tfi:

1. Hamzova odborna léebna pro déti
a dospélé v Luzi KoSumberku

2. Rehabilitaéni ustav Hrabyné

3. Rehabilitaéni ustav Kladruby

Do rehabilitatniho ustavu musi byt paci-
ent pfelozen pfimo ze spinalni jednotky.
Délka pobytu v rehabilitanim uUstavu
je pFiblizné pét mésicl, poté je pacient
propustén do domaci péce.

Po propusténi z rehabilitaéniho ustavu
je pacient i nadale dispenzarizovan ve
Spinalni ambulanci Ortopedické kliniky
FN Brno. V ramci ambulance celozZivotni
péce pak pacient zlistava v tésné spolu-
praci s praktickym Iékafem a ambulant-
nimi specialisty v misté svého bydlisté.
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Spinalni jednotka
a ortopedicka JIP
z pohledu NLZP

Romana Eli

Po zkuSebnim provozu byla dne 7. kvétna 2010 slavnostné za pfritomnosti na-
méstkyné ministryné zdravotnictvi MUDr. Markéty Hellerové a dalSich vyznam-
nych hostu oteviena nova pracovisté nasi nemocnice — Spinalni jednotka a Jed-
notka intenzivni péce.

Obé nova pracovisté organizacné spadaji pod Ortopedickou kliniku FN Brno,
tedy pod vedeni pfednosty doc. MUDr. Richarda Chaloupky, CSc., a vrchni sest-
ry Romany Eli.

Do nové vybudovanych prostor byla jednak pfesunuta jednotka intenzivni péce Or-
topedické kliniky FN Brno, a to ze stavajiciho pracovisté v 5. patfe lizkového traktu,
pavilon L.

Jednotka intenzivni péCe disponuje 7 1GZKky a je vybavena resuscitaénimi ldzky MULTI
CARE, antidekubitnimi matracemi, novou monitorovaci jednotkou, zdrojovymi mosty
a kombinovanym sprchovym panelem s pojizdnou sprchovou vanou.

Jeji personal, ktery tvofi dva Iékafi, 15 sester, jeden zdravotni asistent a jedna sani-
tarka, zde poskytuje péci détskym pacientdm po operacich vrozenych vad pohybo-
vého aparatu, pacientim po ortopedickych operacnich vykonech pro tumory a dege-
nerativni onemocnéni péatefe. Nevelkou skupinu tvofi pacienti po traumatech patefe
s neurologickou |ézi v zavislosti na mife postiZzeni. Na toto pracovisté jsou pacienti
zpravidla pfijimani z Oddéleni urgentniho pfijmu FN Brno. Po operaénim feSeni a sta-
bilizaci stavu jsou z této jednotky intenzivni péée transferovani na spinaini jednotku.
Dfive &ekali tito pacienti na umisténi na spinalni jednotku v Urazové nemocnici v Brné
a na toto pracovisté byli pak transportovani sanitnim vozem zpravidla ZZS. Je pro-
to velkou vyhodou, Ze obé oddéleni, jak spindini jednotka, tak i jednotka intenzivni
péce, spadaji pod jeden organizaéni celek — Ortopedickou kliniku, jsou umisténa na
stejném patie a Uzce spolupracuiji.

Spinalni jednotka byla poslednim chybéjicim kaminkem do mozaiky Traumacentra
FN Brno.

Druhym nové vybudovanym pracovis-
tém je tedy Spinalni jednotka Ortopedic-
ké kliniky FN Brno. Oddéleni disponuje
15 1Gzky pro intenzivni péci s lateralnim
naklonem a antidekubitnimi matracemi
V sou€asné dobé& na oddéleni pracu-
ji dva lékafi, jedna rehabilitacni Iékaf-
ka, 10 sester, tfi zdravotnicti asistenti,
sedm sanitar(, Sest fyzioterapetd, jeden
ergoterapeut a dva psychologové. Tento
tym se snazi usnadnit pacientim zvlad-
nuti pourazového obdobi, vyrovnat se
s postizenim a dopomoci jim zaclenit
se do kazdodennich &innosti. Pacienti
zde intenzivné rehabilituji a pfipravuji
se na pfijeti do rehabilitacnich dstavu
Kladruby, Hrabyné a LuZe KoSumberk.
Na oddéleni probihaji také edukace ro-
dinnych pfislusnikd.

Cast pacient( tvofi i pacienti k rehospi-
talizaci a k FeSeni rlznych defektd na

kGzi v rdmci jejich primarniho postizeni.
Spindlni jednotka disponuje nejmodernéj-
8im vybavenim, jako napf. zdv&snym sys-
témem MAXI SKY 600 k pfesunu pacien-
td mezi pokoji a individualni télocviénou.
Oddéleni je také vybaveno zdrojovymi
mosty, kombinovanymi sprchovymi pane-
ly a pojizdnymi sprchovymi vanami. K dis-
pozici je zde také operacni sal k mensim
chirurgickym vykontm.
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Aktuality

Vystava ,,Pod povrchem“ se predstavila verejnosti

Dne 29. bfezna 2010 byla ve foyer 3. NP lizkového trak-
tu bohunického pracovisté FN Brno slavnostné oteviena
vystava s ndzvem POD POVRCHEM. Kazdy z jedenacti
autord zde prezentoval pét fotografii, které vznikly lor-
ského léta pod tvlréim vedenim Antonina Kratochvila.
Svétoznamy fotograf se k velké radosti autorl vernisaze
vystavy osobné zu&astnil.

Teplarny darovaly dva pulzni oxymetry

Dne 6. dubna 2010 byly za osobni ucasti Ing. Tomase
Zenatého, MBA, finanéniho Feditele Teplaren Brno, a. s.
a MUDr. Romana Krause, MBA, feditele FN Brno, na bo-
hunické pracovisté Novorozeneckého oddéleni FN Brno
pfedany dva pulzni oxymetry. Prvni pfistroje svého druhu

ziskalo oddéleni intenzivni péce diky finanénim prostied-
Bl kam, které na nakup modernich oxymetr(i v hodnoté vice
jak 80.000,- K& poskytly Teplarny Brno, a. s.

Z|skaI| jsme Certifikat bezpeénosti a kvality

- Dne 8. dubna 2010 byl slavnostné do rukou feditele FN Brno,
=%, MUDr. Romana Krause, MBA, pfedan Certifikat bezpecnosti a kva-
lity. Spole¢nost B.Braun jej udéluje t&m nemocnicim, které plosné
pouzivaji materialy s bezpe¢nostnimi prvky, které chrani nejen pa-
cienty, ale pfedevSim zaméstnance. FN Brno je prvni nemocnici na
Moravé, ktera tohoto ocenéni dosahla.

Pfimym pfenosem se videokonferenéni
unikat predstavil svétu

Dne 15. dubna 2010 se uskuteénila konference pod na-
zvem Pfimym pfenosem..... Jejim cilem bylo nejen od-
borné verfejnosti predstavit projekt e-portalu AKUTNE.CZ
a jeho novinky - on-line pfenosy z operaénich sald FN
Brno. Fakultni nemocnice Brno tak dnes diky spolupraci
s Lékafskou fakultou a Institutem biostatistiky a analyz
Masarykovy univerzity disponuje unikatnim pfedevsim
vyukovym videokonferenénim systém.

Basketbalove odpoledne s VALOSUN Brno

| Diky spolupraci s prvoligovym basketbalovym klubem VALOSUN

Brno mohly desitky déti na Pracovisti détské mediciny prozit 22.

8 dubna 2010 veselé basketbalové odpoledne. Sestice mladym

hracek nejprve navstivila lizkova oddéleni Pediatrické kliniky FN

Brno a poté spolu s moderatorem a pisnickafem v jedné osobé
~ bavily déti v Teyschlové hale skoro hodinu.

]8 I NEMOCNICHCTISTY

FAKULTNI
NEMOCNICE
BRNO

Slavili jsme Den déti

Dne 1. dcervna
2010 se na Pra-
covisti détské me-
diciny  uskutecnil
jiz tradiéné Den
déti. Kvali $Spat-
" = nému pocCasi se
- tentokrat vesSkeré

pfipravené aktivity
konaly ve vnitfnich prostorach. Zajimavos-
ti bylo vystoupeni skupiny Dynamic, ktera
v éele s Martinem Slavikem vystoupila v Tey-
schlové hale.

Skartovano 23 tisic
kilogramt dokumentace

Od 1. bfezna
do 30. dubna
2010 probiha-
lo ve Fakultni
nemochnici Brno
skartaéni fize-
ni. Byly do négj
zahrnuty doku-
menty FN Brno
z let 1969 - 2009 s uplynulou skarta¢ni lhi-
tou. Dokumenty byly uloZeny ve spisovnach
PRM a PDM a dale na jednotlivych klinikach
a Utvarech FN Brno. Svoz dokumentd pro-
béhl ve dnech 21. - 25. €ervna 2010 a byl
koordinovan zaméstnanci Oddéleni spisové
sluzby FN Brno a zajistovan nadvorni Ce-
tou. Celkem bylo firmou van Gansewinkel,
a.s. odvezeno a skartovano 23 920 kg, coz
pfed stavuje druhé nejvétsi mnozZstvi od
roku 2003.



NIAHOSM —

nové schéma akreditace
nemocnhic

MUDr. Jaroslav Peprla

Akreditace zdravotnického zafizeni je z hlediska vlastni odborné €innosti i z hle-
diska péce o pacienta a zajiSténi jeho bezpeénosti pfi zdravotnickych ukonech
i pfi jeho pobytu ve zdravotnickém zafizeni maximum, €eho lze v oblasti kvality
péce dosahnout. Vedeni FN Brno uvazovalo o mezinarodni akreditaci nasi fakultni
nemocnice od doby ziskani certifikatu ISO 9001 pro celou nemocnici (2006). Do
roku 2009 byla jedinou moznosti akreditace podle akreditacnich standardi JCI
(Joint Commission International). Vzhledem k implementaci kvality v ramci norem
ISO véetné environmentu byla tato akreditace pro nas dosti obtizné realizovatelna
a nasledné udrzovatelna vzhledem k nekompatibilnosti obou systému.

Situace se zménila az v roce 2009, kdy spoleénost DNV Healthcare Inc. ve Spoje-
nych statech ziskala souhlas federalniho Ufadu Centra pro sluzby zdravotnické péce
a zdravotnické pomoci (Centers for Medicare and Medicaid Services — CMS) k zahajeni
nového programu akreditace zdravotnickych zafizeni. Jedna se o schéma Narodni in-
tegrované akreditace pro organizace zdravotni pé€e (National Integrated Accreditation
for Healthcare Organizations — NIAHOSM). Timto krokem se otevira cesta k prolomeni
vice nez Ctyficetiletého monopolu Spojené komise pro akreditaci zdravotnickych orga-
nizaci (Joint Commission on the Accreditation of Healthcare Organizations — JCAHO).
Akreditace hodnoti miru shody auditovaného zafizeni se statnimi podminkami ucasti
v programu lé¢ebné péce. Statut akreditace umoziuje jeji poskytovani i mimo uzemi
USA, tedy i v Ceské republice. Je vhodna pro ty instituce, které usiluji o zvy$eni Grovné
fizeni a prestize a pfedevsim o bezpecnost pacienta.

Uéel

NIAHOSM je prvni integrované akreditacni schéma pro nemocnice, které bylo vyvinuto jako
alternativa k akreditaci JCAHO ¢&i v zahraniéi pouzivané akreditace dcefiné Joint Commis-
sion International (JCI). Standard NIAHOS™ kombinuje poZadavky Podminek Ucasti v pro-
gramu léCebné péce s normou pro akreditovanou certifikaci ISO 9001. Vysledkem je zcela
novy pfistup, ktery napomaha zdravotnickym zafizenim a zejména nemocnicim zlepSit péci
o pacienty a jejich bezpeénost, a to ekonomicky pfijatelnym zplsobem.

Pfinosy

NIAHOSM definuje pozadavky na systém fizeni kvality 1écebné péce. Jeho pfezkouma-
vani tfeti stranou — tedy audit akreditacni organizaci — probihd kazdoroéné. Tim se
dafi udrzet systém Fizeni stale aktualni, a to na rozdil napfiklad od akreditace JCI, kde
probiha hodnoceni jednou za tfi roky.

Dal8i velkou vyhodou je jeho jiZ zminéna kombinace se vSeobecné a i v |é¢ebnych zafi-
zenich pouzivanou certifikani normou pro systém Fizeni jakosti ISO 9001. Jiz existujici
konformita s touto normou tedy tvofi zéklad pro budovéani shody s pozadavky akredita-
ce. Organizace certifikované podle ISO 9001, které se pfipravuji na akreditaci JCAHO/
JCI, totiz nemaiji oporu v existujicim systému a tyto poZzadavky musi zavadét téméf od
pocatku. Navic NIAHO®M odstrarnuje nevyhodu pfilisné obecnosti ISO 9001 bez specifik
zdravotnictvi.

Standard klade obrovsky diraz na fizeni rizik, pfedev§im z hlediska bezpecnosti paci-
entl, a to jak v oblasti fyzické bezpecnosti, tak bezpecnosti v oblasti medicinské, ale
také ochranu zivotniho prostfedi, bezpe€nost a ochranu zdravi pfi praci a bezpec€nost
informaci.

Obsah standardu

Akreditaéni pozadavky a jejich ovéfova-
ni tfeti stranou jsou shrnuty v dokumentu
National Integrated Accreditation for He-
althcare Organizations (NIAHOSM), Inter-
pretive Guidelines and Surveyor Guidan-
ce, Revision 7, ktery byl vydan dne 15. 5.
2008 v americkém Cinncinati. Je sestaven
z Uvodni ¢asti vEetné definic a vysvétlivek
a dale 25 pozadavkovych prvk(, které se
dale ¢leni na 135 podprvkd. Celkovy pocet
stranek standardu je 149.

Nasledujici text pfedstavuje struéné poza-
davky jednotlivych prvkd normy:

Systém managementu kvality — defi-
nuje zakladni principy vSeobecného systé-
mu fizeni. Odkazuje pfitom na normu ISO
9001 a jeji pozadavky, jako jsou dokumen-
tace systému vcéetné pfirucky, zaznamy,
pfezkoumani vedenim, jmenovani pfed-
stavitele vedeni, monitorovani a méfeni
¢i neustalé zlepSovani. Rovnéz jsou zde
uvedeny zakladni pozadavky na integraci
systému managementu kvality s Fizenim
bezpecnosti pacientd.

Vedeni zdravotnického zafizeni - je
odpovédné za dosazeni pravni shody or-
ganizace, dale za institucionalni planovani
a rozpoctovani, hospodareni s timto roz-
poctem a za Fizeni shody nakupovanych
sluzeb.

Reditel nemocnice - je kvalifikovana
osoba jmenovana spravni radou / nadfize-
nym organem. Je odpovédna za provoz ji
fizené organizace.

Zdravotnicky personal - ¢&lanek defi-
nuje pozadavky na organizaci, vybér a od-
povédnosti odborného personalu zafize-
ni. Déle je v normé& pozornost vénovana
poradam, poZadavkim na zastoupeni ve
spravni radé, ucasti na organizacnich ak-
tivitach, vypracovani smérnic pro lé¢ebné
aktivity a jejich obsahu, stanoveni ukaza-
teld vykonnosti, poZzadavkim na neustalé
vzdélavani, definovani a dokumentovani
zvlastnich pravomoci pro odborné ¢leny
personalu, postuplm pro napravna a pre-
ventivni opatfeni v jednani personalu, sta-
noveni pravidel pFijmu pacientd, obsahu
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} udrzovani lékafskych zaznamd, pravidlim pro |ékafské konzultace a svolavani konzilii
a zasadam provadéni autopsii.
OSetrovatelska sluzba — nepfetrzita dostupnost a poskytovani kvalifikovanymi pra-
covniky. V Cele oSetfovatelské sluzby je vedouci stfedniho zdravotnického personalu
s odpovidajici kvalifikaci, ktery je ¢lenem vrcholového vedeni a ktery odpovida za jeji
provoz. Sluzba je poskytovana na zakladé pfislusného Planu l1éCebné péce.
Personalni fizeni — klade duraz na opravnéni ¢&i kvalifikaci k ¢innostem, dokumen-
tovany popis rozsahu ¢innosti, postupy stanoveni potfeb lidskych zdrojl a jejich Fizeni,
popisy pracovnich mist, zaskoleni a vyhodnocovani vykonnosti a zpusobilosti perso-
nalu.
Management medikace — poZzadavky zahrnuji kvalifikované fizeni této oblasti s pfis-
nym dodrzovanim pravnich pozadavkl a nepfetrzitou disponibilitou. Zvlastni pozornost
je zde vénovana medikacni bezpeénosti v souvislosti se zneuzitim &i nespravnym pou-
zitim léciv. Interni postupy tykajici se medikace by mély vSechny tyto aspekty zahrnout
v dostate¢né mife.
Chirurgické obory — musi byt organizovany s ohledem na bezpeénost a zdravi paci-
entd a na vhodné standardy pro vykon této sluzby. Pozadavky dale zmifiuji personalni
podminky, kompletnost, dokumentace o pacientovi a jeho vySetfenich, povinnou mini-
malni vybavu operacnich sall, pooperacéni péci a nalezitosti dokumentace o operaénim
vykonu ¢i bezprostfedni pooperaéni informace.
Anesteziologickd sluzba — musi byt vykonavana kvalifikovanym personélem
a v ramci definovanych postupd a politik pro aplikaci anestezie i sedativ v€etné uko-
nu pred aplikaci a po ni. Tyto postupy musi zohlednit adekvatnost a vhodnost podani
anestezie Ci sedativ a jeho dopad na bezpecnost a zdravi pacientld a musi zahrnovat
pozadavky na zaznamy o aplikaci.
Laboratorni sluzba — dokumentované postupy pro provoz této sluzby by mély vzit
v Uvahu sledovatelnost vzork(, zasady jejich vySetfovani, pravidla pro nakladani s krvi
a produkty infikovanymi HIV &i virem hepatitidy typu C (HCV) a pro informovani paci-
enta o této infekci. Kromé toho musi byt definovany zasady vSeobecné bezpecnosti pfi
nakladani s krvi pro ucely transfuze.
Péce o pacienty s respiraénimi chorobami — fesi uvedené stavy prifezové ce-
lym zdravotnickym zafizenim, kde jsou pacienti se selhavanim dychacich funkci [éCeni.
Zahrnuji definici a zaji$téni odborné zpusobilosti, postupy pro vyzadani pfisluSnych
vySetfeni a IéCby a vybaveni pracovist technikou a jeji udrzbu.
Radiodiagnostika — vyzaduje dodrzova-
ni pfisnych pravidel, véetné zajisténi dosta-
te€né kvalifikace personalu, adekvatnosti
pouziti pro pacienty z hlediska diagnostic-
kych potieb i z hlediska zdravi a bezpe¢-
nosti pacientd a obsluhujiciho personalu.
Znacny duraz je kladen na udrzbu, pfezku-
Sovani a kalibraci technickych zafizeni pro
radiodiagnostiku.
Nuklearni medicina — adekvatni a bez-
pecné nakladani s radioaktivnimi materia-
ly, v€etné definovani pfistupu k nim, jejich
znaceni, udrzby technickych zafizeni, Fize-
ni prostfedi pro pouziti radionuklidu a vede-
ni pfislusnych zaznamdu.
Rehabilitacni sluzba — postupy v soula-
du s nejlepsi praxi a pravnimi pozadavky.
Nemocnice musi mit vypracovan plan lé-
¢ebné péce individualizovany podle rehabi-
litanich potfeb kazdého pacienta.
Porodnické sluzby — musi byt v souladu
s pozadavky Odborné spoleénosti véetné
zajisténi komplexniho spektra konziliarnich
sluzeb.
Jednotky intenzivni péée - integra-
ce s ostatnimi sluzbami, v€etné chirurgie,
laboratofi, i diagnostickych sluzeb. Jeji

NIAHO'

20 | NEMOCNICRLIISTY

provoz se musi Fidit pfisluSnymi pravnimi
pozadavky odborné spole¢nosti a slouzici
personal musi byt adekvatné kvalifikovan
a vzdélavan. Nemocnice musi mit k dispo-
zici a udrzovat aktualni postupy pro feseni
kritickych situaci ohrozujicich pacienty.
Ambulantni sluzby — musi byt stanove-
na konkrétni odpovédnost jedné osoby za
poskytovani celonemocniéni ambulantni
sluzby. Pozadavky na organizaci, kvalifi-
kaci a odpovédnost personalu ambulantni
sluzby musi byt dokumentovany.
Stravovaci sluzba - musi splfiovat
pfisna kritéria jak po strance hygienické,
tak i po strance dietetickych potfeb a po-
zadavku pacientd a predepsaného zpl-
sobu jejich vyzivy. Zakladni pozadavky
a postupy tykajici se této sluzby musi byt
dokumentovany a mély by zohlednit i na-
hradni vyzivu v pfipadé odmitani poskyt-
nuté stravy pacientem, jakoz i specifické
pozadavky véficich pacientl. K dispozici
by méla byt aktualni schvalena pfirucka
|éCebnych diet.

Znacna pozornost je ve standardu véno-
vana Pravim pacientl. Kazdy pacient
nebo jeho zakonny zastupce musi byt in-
formovan o svych pravech. Nemocnice
musi mit k dispozici postupy, které definu-
ji prava pacientd a jejich respektovani ze
strany personalu. Tyto postupy musi zajis-
tit shodu s pravnimi pozadavky a nejlepSsi
praxi. Zminéna jsou jak prava obecna, tak
i specifické pozadavky a pozadavky na ko-
munikaci s pacientem. Dale standard feSi




problematiku informovaného souhlasu pacienta, vyfizovani stiznosti, omezovani svo-
body pacienta z bezpeénostnich divodu, jeho ochranu pfed padem z lGzka, medikaéni
zklidiovani pacienta a podavani sedativ, vycvik personalu povéfeného Ukony omezo-
vani svobody pacientll a obsah a zaslani zpravy o umrti pacienta s dirazem na moznou
souvislost s Ukony omezovani svobody.

Nemocnice je povinna ziidit ve své plsobnosti Management infekce, ktery bude
zahrnovat prevenci, fizeni a sledovani vyskytu infekci (zejména nosokomialnich nakaz)
a pfenosnych chorob, a to jak u pacientd, tak i u personalu. Management infekce za-
hrnuje udrzbu pracovist, pfFistrojl, nastroju a dalSiho materialu, zajisténi bezpecénosti
potravin, hubeni §kadcl, opatfeni u personalu, monitoring infekce a jeji véasnou dia-
gnostiku a dalSi opatfeni.

Sluzba fizeni Ié€ebnych zaznamu (kartotéky, spisova sluzba, archiv) - slouzi
k uchovavani a vyhledavani zaznamu tykajicich se zdravotniho stavu a 1é¢by paci-
entl. Jeji organizace musi odrazet komplexitu sluzeb poskytovanych v nemocnici. Je
pozadovana jejich Citelnost, uplnost a spravnost. Nemocnice stanovi zasady pro obsah
a fizeni zaznamu. Velmi dulezitym aspektem Fizeni zaznam( je bezpecnost informaci
a jejich zajisténi vaci ztraté, znehodnoceni, nevhodnému pouziti ¢i zneuziti. V zazna-
mech musi byt identifikovan jejich autor.

Rizenym procesem je i Propous$téni pacientu. Prislu§né postupy pro ukonéeni hos-
pitalizace, jak z dlvodu pominuti ddvodd, tak i na pfani pacienta, musi byt dokumento-
vany. Plan propousténi poclita se zapojenim pacienta i jeho rodiny do procesu propus-
téni a s naslednou péci.

Nedilnou soudasti systému fizeni je Pfezkoumani adekvatnosti vyuziti kapacit
zdravotnického zafizeni. Jeho cilem je hodnoceni opravnénosti a adekvatnosti 1é-
¢ebné péce z hlediska pfijmu pacientl, délky pobytu a poskytovani odbornych sluzeb
véetné medikace. Pfipady, které jsou pfedmétem pfezkoumani, jsou vybirany odbornou
komisi metodou vzorkovani.

Podminky pro Fyzické prostiedi stanovi standard jak pro souéasti arealu nemocni-
ce, tak i pro jeji odlou¢ena pracovisté. Hlavnimi aspekty pozadavku jsou bezpeénost
pro pacienty, personal i navstévniky, a to za vSech okolnosti. Zahrnuji pravidelnou
udrzbu a pfezku$ovani infrastruktury a zafizeni z hlediska funkénosti i bezpecnosti.
Veskeré prostory nemocnice musi byt v souladu s pozadavky statnich norem a souvise-
jicimi pfedpisy. DalSi sougasti fizeni fyzického prostfedi je bezpeCnost prace, ostraha,
nakladani s nebezpeénymi latkami, nouzové planovani, systém Fizeni Iééebnych pFi-
strojli a zafizeni a sprava podpUrnych zafizeni (energetika, vodni hospodarstvi, odpady
apod.).

Posledni &lanek standardu se tyka Pofizovani transplantati. Nemocnice musi
mit pisemnou dohodu s narodnim organem pro transplantaci organt. Standard sta-
novi minimalni pozadavky na ¢&innost tkanové banky. Politiky ¢i postupy nemocnice
pro transplantaci musi respektovat prava pacientd, dodrzovat zakonné pozadavky na
dokumentaci a zaznamy, organizaéni pozadavky a pozadavky na vybér kandidati pro
transplantaci.

Proces akreditace

Podrobné pozadavky na pribéh akreditace jsou uvedeny v doku-
mentu NIAHOSM Accreditation Program - Accreditation Process,
Rev. 10. Vlastni akreditace je provedena na zakladé obdrzeni a vy-
hodnoceni formalizované Zadosti. Zadost mize obsahovat i poZa-
davek akreditované certifikace podle normy ISO 9001. Periodicita
akreditaCnich auditd se pohybuje od 9 do 15 mésicl po uplynuti
pfedchoziho auditu.

Auditni proces je zahajen Uvodnim seznamenim s auditovanou or-
ganizaci a pfezkoumanim dokumentace podle seznamu. Tyto kroky
odpovidaji procesu certifikace podle akreditovanych norem ISO.
Rozsah téchto aktivit je v Fadu hodin, a to podle velikosti organiza-
ce. Rovnéz i rozsah vlastniho mistniho Setfeni zavisi na velikosti
auditované organizace.

Pozadovana kvalifikace ¢lent auditniho tymu je 1ékar &i kvalifikova-
na sestra (kvalifikovany oSetfovatel) se zkuSenostmi s auditovanim
nemocnic, dale specialista BOZP / pozarni ochrany a dal$i odborni-
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ci, jejichz vzdélani ¢i praxe umoziuje hod-
notit miru shody.

Setfeni musi provéfit véechna oddélent,
ktera spadaji do rozsahu akreditace, po-
kud jsou v arealu nemocnice, a to v¢etné
outsourcovanych sluzeb. Odlou¢ena pra-
covisté se vzorkuji. Do hodnoceni jsou za-
pojeni i vybrani pacienti, ktefi s rozhovo-
rem souhlasili. Pfedmétem zajmu je péce
o pacienta, ¢innosti personalu, zafizeni,
politiky, dokumentace, zaznamy, ale také
uspofadani budov, zvuky a pachy. Hodno-
ti se shoda, adekvatnost a pouziti nejlepsi
praxe a mira integrace sluzeb. Velmi dd-
lezitym aspektem je také fizeni rizik, a to
bezpecnosti pacientl, personalu a dalSich
pfitomnych v nemocnici, dale bezpecnosti
informaci a fizeni infrastruktury.
Kategorizace nalezl je velmi podobna jako
u certifikace ISO — neshody 1. a 2. katego-
rie a pfilezitost pro zlepSeni. Organizace
musi ve stanovené Ihité vypracovat plan
napravnych opatfeni a tento plan po schva-
leni auditnim tymem i implementovat. Ade-
kvatnost opatfeni a stav odstranéni ne-
shod je zkouman mimofadnym naslednym
auditem pro vyznamné neshody, pro méné
vyznamné je jejich procesovani ponecha-
no na pristi fadny audit. O neshodach je
informovana i organizace, ktera nemocnici
certifikovala podle normy ISO 9001, a to
i pokud neni totozna s akreditujici organi-
zaci.

PFetrvavajici neshody mohou vést k vyhla-
Seni stavu ohrozeni akreditace (Accredi-
tation Jeopardy Status), ktery je prvnim,
avSak nikoliv nezvratnym krokem k ode-
brani akreditace. Tento stav mGzZe rovnéz
nastat po uznani opravnénosti stiznosti
vznesené proti akreditovanému zafizeni ¢i
zadateli o akreditaci tfeti stranou.

Implementace akreditaénich
standardd bude ve FN Brno
probihat v téchto krocich:

dokon€ovany analytické prace na
ORK

workshop pro vedeni nemocnice za
Ucasti experta z USA

preaudit NIAHOSM americkymi audi-
tory

akreditovany kurz pro pracovniky
ORK

implementace zbyvajicich pozadav-
ki (na zakladé vysledk( preauditu)
certifikaéni audit NIAHOSM
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12. brnénsky
geriatricky den

a 10. brnénsko-bratislavské
gerontologické sympozium
Doc. MUDr. Pavel Weber, CSc.

Dne 31. bfezna 2010 se konal v kinosale FN
v Brné-Bohunicich jiz 12. brnénsky geriatricky
den (BGD) uréeny pro geriatry, internisty, prak-
tické lékafe a nelékaiské zdravotnické pracov-
niky pracujici ve své praxi prevazné se seni-
ory. Tentokrat se soucasné uskutecnilo i 10.
brnénsko-bratislavské gerontologické sympo-
zium, které spoleéné poradaly podobné jako
v minulosti Ceska gerontologicka a geriatricka
spoleénost (CGGS) a Slovenska gerontologic-
ka a geriatricka spole¢nost (SGGS). Pracovni
den stejné jako v predchozich letech mél post-
gradualni edukacni charakter a byl akci, ktera
je garantovana Ceskou lékaiskou spoleénosti
J. E. Purkyné. Pfednasejici na ném byli vyzva-
ni pfedni odbornici nejen z Ceské a Slovenské
republiky, ale i ze Svédska, s prednaskami

dotykajicimi se spoleénych témat geriatric-
kych nemocnych. Slo o spoleénou odbornou
akci CGGS, Spolku lékafi v Brné a SGGS. Tato
konference se sou¢asné také stala konkrétnim
dokladem trvajici dobré a neformalni spoluprace mezi ¢eskymi a slovenskymi
geriatry.

Brnénsky geriatricky den si postupné vytvofil svoji ,image“ v odborné vefejnosti
a stal se jakousi stalici mezi velkymi kazdoro&né konanymi Iékafskymi konferencemi.
NejlepSim dokladem zajmu o tuto akci mezi geriatry, internisty, praktickymi lékafi
i nelékafskymi zdravotnickymi pracovniky je celkem 399 registrovanych téastniku.
Pfednasky mély postgradudlni a edukaéni charakter a byly zaméfeny na zddraznéni
nékterych specifik chorob vys§s§iho véku — tentokrat zejména na problematiku bolesti
a dusnosti ve vy8Sim véku jako na vyznamné geriatrické syndromy provazejici ¢etna
onemocnéni vyssiho véku.

Hlavnimi tématy odborného programu byly: 1. duSnost ve stafi; 2. bolest ve stafi jako
geriatricky syndrom; 3. varia. Kongres nepostrddal ani posterovou sekci, kde bylo
prezentovano celkem osm originalnich praci dalSich autorl k problematice geriat-
rickych syndrom( z rGznych aspektd klinické mediciny. Na akci odeznélo celkem 15
pfednasek a zucastnilo se ji 14 vystavujicich farmaceutickych firem nebo zdravot-
nickych nakladatelstvi. K pfednesenym sdélenim probihala Ziva diskuse pfedevsim
v kuloarech.

Koordinatorem akce byla Klinika interni, geriatrie a praktického lékafstvi LF MU a FN
Brno a osobné i primai doc. MUDr. Pavel Weber, CSc. Akce se konala pod zasti-
tou Jeho Magnificence prof. PhDr. Petra Fialy, PhD., rektora Masarykovy univerzity;
Spectabilis prof. MUDr. Jifiho Mayera, CSc., dékana Lékafské fakulty Masarykovy uni-
verzity; MUDr. Romana Krause, MBA, feditele FN Brno a MUDr. Josefa Drbala, CSc.,
vedouciho Odboru zdravotnictvi Jihomoravského kraje. Setkani se zu¢astnili vyznam-
ni odbornici z Ceské i Slovenské republiky, za v8echny pfipomefime ze zahraniénich
hosti alespoil dr. Olafa Ryderberga ze Svédského Stockholmu, prof. MUDr. Zoltana
MikeSe, DrSc., pfedsedu SGGS z Bratislavy, doc. MUDr. Martina Dabravu, PhD., pro-
rektora Komenského univerzity Bratislava, doc. MUDr. M. Bab&aka, CSc. a primafe
MUDr. F. Németha, PhD., z preSovské univerzity.
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Populace Ceské republiky velmi rychle
starne. Zatim se svymi 14,6 % senior( pat-
fime v Evropské unii k relativné ,mlad§im*“
zemim, tato situace se vSak velmi rychle
zméni béhem nékolika nastavajicich de-
setileti a v roce 2060 bude 33 % obyva-
tel nad 65 rokG a nad 80 dokonce 14 %
(zatimco v soucasnosti je to 3,4 %). Seni-
ord = 85 rokd bude téméf sedminasobek
(7,5% proti nyngjsim 1,2 %). Ve svétle
této demografické prognézy je tfeba vni-
mat i fakultativni a velmi plauzibilni vze-
stup disability, stafecké kfehkosti a vze-
stup geriatrickych syndrom.

V prednasce ,Gerontologie a geriatrie
2010 upozornila pfedsedkyné CGGS do-
centka lva Holmerova na pozitivni trendy
poslednich mésicu a plné uznani geriatrie
jako samostatného oboru v ramci systému
postgradualniho vzdélavani lékafd v roce
2010.

Pro ilustraci odborné napiné 12. BGD
si dovolim struénou anotaci nékterych
pfednasek upozornit na obsah vybranych
hlavnich sdéleni. Informovala auditorium
o probihajicim meziresortnim expertnim
panelu k dlouhodobé péci, ktery navrhu-
je v souCasné dobé zpUlsoby, jak zlepsit
koordinaci zdravotni a socialni péce ze-
jména o nejkieh¢&i skupiny obyvatel, kam



nesobéstatni a chronicky
nemocni seniofi bezpochyby
patfi.

Bolest a du$nost jsou jedny
z nejcastéjSich subjektiv-
nich potizi ve vy$s§im véku,
které prinaseji jedinci riziko
dal$ich zdravotnich problé-
m(. Seniofi ¢asto tyto potize
pfisuzuji véku a mnohdy je
neudavaji tak Casto, jaka je
jejich skute¢na prevalence.
Bolest je vysoce subjektivni
zalezitost. DuSnost je rovnéz
subjektivni zalezitost, ale
Ize zjistit objektivni ventilac-
ni funkce. Chronicka bolest
a dusnost maji vyrazny vliv
na kvalitu Zivota jedince. Pfi-
spivaji ke vzniku zavislosti
a disability ve vyS$Sim véku.
Plzensti autofi Zikmundova,
Zavéazalova, Kotrba, Zarem-
ba upozornili na fakt, ze jak
dusnost, tak i bolest patfi
k velmi ¢astym subjektivnim
steskim seniorl. Problema-
tice duSnosti z pohledu kardiologa a obéhového systému se vénoval profe-
sor Mike$§ z bratislavské Iékafské fakulty a profesorka Skfickova z pohledu
pneumologa a vyskytu plicnich chorob ve stafi. Otazkam vyskytu obou hlav-
nich diskutovanych témat, tj. dusnosti a bolesti, se vénoval ve svém sdéleni
z hlediska senioru v institucionalni péci docent BartoSovi¢ ze slovenské Ska-
lice. Primar Forejtar z Batovy nemocnice ve Zliné shrnul pfehled onemocnéni
s dyspnoickou symptomatologii v nasledné péci.

Problematice okruhu bolesti, jejich specifik a moznosti jejiho ovlivnéni v séniu byl
vénovan cely blok pfednasek nasich pfednich odbornikl z oblasti algeziologie.
Odbornici z brnénskych ambulanci bolesti profesor Sevéik, docent Hakl pfipra-
vili pfehledové sdéleni o 1é¢bé bolesti ve stafi, na néz navazal svym sdélenim
pracovni tym z Geriatrické kliniky LF KU v Praze Topinkova, Fialova, Madlova.
Profesorka Topinkova rozvinula ve své pfednasce problematiku specifik analge-
tické 1éCby ve stafi v zorném Uhlu Beersovych kritérii a jejich naslednych modi-
fikaci podle McLoada, Ficka a dalSich. Otazkam bolesti ve stafi z pohledu jednotlivych
organovych systému( se vénovali i dal$i pfednasejici — a to: docent Dubrava z bratislav-
ské geriatrické kliniky z pohledu bolesti na hrudi; profesor Dité abdominalni bolesti jako
gastroenterolog; kolektiv autord z LF KU v Hradci Kralové prim. Juraskova, Hrné&iarikova,
Sobotka ve vztahu bolesti k malnutrici; docent Mdller z brnénské ortopedické kliniky dis-
kutoval vertebrogenni bolesti a osteoporézu z hlediska ortopeda; zatimco MUDr. Zdenék
Fojtik z Interni hematoonkologické kliniky FN Brno z pohledu revmatologa.

Vedle uvedenych sdéleni k hlavnim tématim odeznéla i pfednaska Svédského hosta
ze Stockholmu dr. Ryderberga zabyvajici se problematikou péée o seniory ve Svéd-
sku z pohledu socialni sféry a docenta Vasku z |. dermatovenerologické kliniky FN u
sv. Anny k otazkam fyziologie, morfologie a kliniky starnouci kize.

V posterové sekci se pfedstavili dalSi autofi svymi sdélenimi, jez interferovaly s hlav-
nimi tématy pracovniho dne: Németh, Bab&ak, Ambrosova, Slapak, Bielakova, Havlé-
nova, Horkova.

Rostouci zajem odborné vefejnosti jen potvrzuje, Ze profesionalové pusobici v ob-
lasti geriatrické mediciny vnimaji tuto akci velmi pozitivné a zajem o ni ma stoupajici
tendenci. Na akci odeznélo celkem 14 pfednaSek a zucastnilo se ji 13 vystavujicich
farmaceutickych firem.

Podobné jako ve spoleénosti dochazi k vyznamnému starnuti, je i Iékafska véda v sou-
¢asnosti svédkem fenoménu ,geriatrizace mediciny“. Tato skuteénost se vyznamné
prolina do v8ech odvétvi mediciny — a to prvni linii po¢inaje a nejriznéjSimi specia-
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lizacemi konce. Geriatrie ma vedle pozi-
ce interdisciplinarni i roli integrujici rizné
medicinské specializace (v€etné vSeobec-
ného lékafstvi). Plati to zejména v oblasti
zdravotni péCe o nemocné pozdniho stafi
(75+). Trend starnuti populace nelze cha-
pat jako negativni, protoze je také du-
sledkem delSiho Zivota a lepSiho zdravi.
Budouci seniofi budou mit velmi brzy také
jiné naroky a pozadavky na zdravotnické,
socialni, ale i dal§i komunitni sluzby, které
se budou muset jejich potfebam pfizplso-
bit. Sou€asné pojeti geriatrie jako medi-
cinského oboru z vySe uvedenych trendd
vychazi. Tato snaha prezentovat soucas-
né poznatky riznych medicinskych speci-
alizaci a zlepSit jejich vzajemné propojeni
a mezioborovou komunikaci s cilem pro-
hlubovat teoretické poznatky ucastnikd
a praktickou péci o seniory byly i leitmoti-
vem celé konference
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Zahradnictvi
ve FN Brno

Lenka Broncova

Zahradnictvi ve Fakultni nemocnici Brno najdete v odlehlé éasti arealu, podél na starosti Uklid odpadkid a dosazovani
ulice Kamenice. Tvofi jej hospodariska budova s pracovnou, garazemi a Satnami. prazdnych dolick( v miskach.
Na ni pak navazuji étyfi skleniky a pozemek na péstovani kvétin a drevin. NaSe prace je fyzicky dosti naro€na a mila-
dé sily se k nam nehrnou. Mame ale radost
Zahradnici — Etyfi Zeny a Ctyfi muzi — maji na starost areal v Bohunicich, Détské z upraveného parku a kvetoucich zahoni
nemocnici a kvétinami zasobujeme také porodnici. Dodavame pokojové kvétiny na a poté$i nas pochvala od navstévniku arealu.
dekorace navstévnich hal v budovach, na chodby i do pokoji na oddélenich.
Kazdé jaro produkujeme velké mnoZstvi sazenic zeleniny a kvétin, balkonové rostliny
na vysadbu misek, truhliki a zahon( v aredlech. Ty sezénné vysazujeme tak, aby
nemocniéni prostory v parku plsobily na pacienty a navstévniky optimisticky.
Prodavame také vazané kytice na objednavky, vazbu velikono€ni, duSi¢kovou a ad-
ventni.
Od jara je nasim hlavnim ukolem adrzba rozlehlych park(. V Bohunicich se jedna
0 105 325 m?, v Cernych Polich 29 409 m2. V parcich se nachazi mnozstvi dendro-
logicky cennych dfevin. Negativnim plsobenim ovzdusi, virovych chorob dfevin (rez
borovicova, sypavka) dochazi k dahynu nékterych stromd, ty musime vykacet a na-
hrazujeme je vysadbou novych dfevin. Nasi specialitou je také ozelenéni ploch po
stavebnicich, tehdy si fikdme, Ze pfiroda je mocné a kefe dokazou Zit i ve Spatnych
pudach. Dikazem toho jsou vysazena atria v novych budovach.
Secéeni travnikl,
svaht a okoli sil-
nic a parkovist
s odvozem travy
je hlavni ¢&innosti
muzl od jara do
podzimu. V zim-
nim obdobi mame
na starosti uklid
chodnikd a cest
v arealu.
Nékolikrat v sezo-
né stfihame mnoz-
stvi Zivych plotd,
tvarujeme kefe
u silnic a budov.
V8echen  odpad
zelené se odvazi
na velké kompos-
ty, z téch hoto-
vych se opét bere
a pfesiva zemina
a spolu s raselinou
a piskem michame
substraty na préci
ve sklenicich.
Ne vSichni né-
v§tévnici parku
se chovaji podle
naSich pfedstav,
a tak mame také
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Rehabilitace v LDN -
snaha o navrat senioru
do bézného zivota

Eva Kubi¢kova

Dulezitou a nedilnou soucasti komplexni péce v LDN je i fyzioterapie, ktera se zamé-
fuje prevazné na navraceni nemocného ¢lovéka do bézného vSedniho zivota. Nutno
vSak podotknout, Ze pfevaznou vétSinu pacientti téchto typa zafizeni tvofi obéané
vysSi vékové kategorie. Témér vSichni jsou polymorbidni. Nejéastéji se jedna o cho-
roby srde¢né-cévni, neurologické, diabetes mellitus, onemocnéni pohybového apara-
tu. Vyjimkou nebyva ani stafeckd demence a s ni spojena komplikovana spoluprace
a komunikace s okolim. Je tedy dulezité pristupovat ke kazdému pfipadu individualné
s prihlédnutim k diagnéze, véku pacienta, socialnimu zazemi a pozadavkiim pro bu-
douci zivot mimo zdravotni zafizeni. Klienti po absolvovani Ié€by v LDN odchazeji do
svych domovd, kde v nékterych pripadech byva fesena spoluprace s pecovatelskou
sluzbou. Dal$i moznosti jsou domovy dlichodcti, socialni lizka, hospic... U pacienta,
kde je nutna fyzioterapie, je pfistupovano k Ié€bé v rehabilitacnich zafizenich.

Prvni dulezity krok pfi zahajeni konkrétni fyzioterapie je seznameni se s diagndzou, socialnim
zazemim pacienta a ziskani jeho davéry. Podle téchto informaci se sestavi rehabilitacni plan.
Nejdfive feSime konkrétni zdravotni potiZe, které brani zlepSeni celkové mobility pacienta.
Byvaji to napf. €asté zlomeniny nasledkem padu, které jsou feSeny bud konzervativné nebo
chirurgicky. Podle toho se provadi i nasledna rehabilitace. Cvici se 1éCebna télesna vychova
celého pohybového aparatu s dirazem na postizenou oblast. Svalstvo hornich koncetin,
dolnich kongetin i trupu u jedinch star$i vékové skupiny byva oslabené, kloubni pohyblivost
vétSinou omezena. Tyka se to zejména oblasti kolennich a kycelnich kloubu.

Nasledné pacienti nacviéuji pohyblivost v rdmci l0Zka a postupné samostatny sed na luzku.
Dalsim krokem je vertikalizace do stoje, chlize a chize po schodech. Nutny je individualni
pfistup podle diagndzy a zdatnosti. Zda smi dolni koncetiny zatézovat €i nikoli. Proto se uzi-
vaji riizné kompenzacéni pomdcky — choditka, berle, hole. PFi nacviku spravného stereotypu
chlize napf. chodici pas. Tato ¢ast rehabilitace je pro pacienta velmi dllezZita a emocionalni
z hlediska jeho celkové mobility a tim i samostatnosti a sebeobsluhy. Ty, ktefi prodélali am-
putaci ¢asti nebo celé konletiny, je nutné naudit starat se o zbylou ¢ast koncetiny — amputo-
vany pahyl. Pomoci cvi€eni, masazi jizvy, bandazovanim. Pacienti pouzivajici protézu se za
asistence fyzioterapeuta nau¢i manipulaci s ni. To znamena nasadit ji, sundat, spravny stere-
otyp chlize. Z riznych divodu se stava, Ze néktefi pacienti tyto naroéné ukony nezvladnou,
a proto je u nich doporucen invalidni vozik. Zde ovSem opét nastava nezbytné zauceni fyzio-
terapeutem, jak s vozikem manipulovat, nasedat, vysedat, otacet se, vyhybat pfekazkam...
Snahou rehabilitanich pracovnikl je motivovat pacienty k provadéni béznych dennich ¢in-
nosti. Jsou jimi hygiena, oblékani, stravovani, v neposledni fadé i duSevni hygiena — ¢&teni,
sledovani televize, rozhlasu, vzadjemna komunikace mezi pacienty i se zdravotnickym perso-
nalem. Dulezité je vyvolat znovu pocit celkové aktivizace, jeho potfebnosti, a snahu o zapo-
jeni se do okolniho svéta i mimo zdravotni zafizeni. Rehabilitaéni pracovnici pro tyto €innosti
vyuzivaji rdznych pomucek — panel v8ednich ¢innosti, kde naleznete napf. el. vypinaé, kliku
u dvefi, tkani¢ky od bot, Zarovku atd. K procvi¢eni nejen uchopu a zruénosti slouzi cela fada
stavebnic, ktera nuti pacienty i k zamysleni. Da se pouzit i vdednich véci, které maji pacienti
u sebe. Pro stravovani si znovu obnovi spravné stolovani. Ti, ktefi jsou fyzicky zdatnéjsi, sedi
u stolu. Snazi se pouzivat pfibor. Pfi intimni hygiené, kterou je vyprazdiovani, se snazime
zachovat intimitu kazdého jedince. Proto, je-li to jen trochu mozné, provadi tuto €innost na
WC. Aktivita je velice ¢asové naroc¢na, ale pro nemocného podstatné dllezita. Zejména po
propusténi do domaci péce. | zde mGzeme pouzit kompenzacnich pom(cek, jakymi jsou
madla v bezprostfedni blizkosti WC, nastavec na WC k jeho zvy3eni a tim k jednodusSimu
vstavani z ngj. Celkovou hygienu téla provadi pacienti za asistence zdravotnického per-
sonalu s pfihlédnutim k potfebam kazdého jedince. Dbame i na celkovy vzhled pacienta.
Nacvi¢ujeme oblékani, zapinani knoflik(i, obouvani, Snérovani tkanicek, ¢esani vlasu... Mo-

tivujeme pacienty v péci o sebe samotného
zejména tak, Ze navstévuji skupinova cviceni
v télocviéné, chodi do spole¢né jidelny, mivaji
kulturni akce, a tim je jejich vzhled dilezity.
Snahou fyzioterapeutt je vysvétlit nemocnym,
Ze tyto bézné denni ¢&innosti jsou pro jejich
budouci Zivot velmi duleZité a Ze se nejedna
0 neochotu celého zdravotnického personalu
vyhovét jejich potfebam.

Vzajemna podpora a zdrava konkurence
mezi pacienty byva velmi motivujici. Pokud
se do tohoto procesu aktivné zapoji i rodinni
pfislusnici, dochazi k celkové harmonii. Ne-
mocni maji o daldi motivaci navic. ZvySuje se
jejich sebedlvéra i pocit potfebnosti. Ty, ktefi
rodinné zazemi nemaji, fyzioterapeut povzbu-
zuje ke snaze co nejvice se naucit sam, a tim
se stat samostatnym. V téchto pfipadech veli-
ce napomaha prace socialni pracovnice, kte-
ra feSi s jednotlivcem jeho budouci existenci.
U pacient( produktivniho véku je rehabilitacni
plan feSen podle potfeby i pro navrat do pra-
covniho procesu a aktivniho zapojeni v rodin-
ném zivoté. Podle fyzickych schopnosti byva
rehabilitace intenzivnéjSi i nékolikrat denné,
Casto navazana individualni aktivitou. | zde je
dulezita psychicka i fyzicka podpora rehabili-
ta¢niho pracovnika.

Nutno fFici, Ze moznosti uzdraveni a zaraze-
ni se tim do normalniho Zivota kolem nas ma
kazdy pacient jiné. Je tedy nezfidka velikym
Uspéchem jak nemocného, tak i zdravotnikd,
kdyz se pozadované cile podafi uskutecnit
a klienti odchazeji s pocitem naplnéni svych
pfedstav o tom, Ze jejich Zivot dostal novy
smysl i naboj a Ze se tak mohou znovu zadle-
nit do nasi spole¢nosti.
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Zahada dvou skupin
a chybeéjiciho slova

Mgr. Milan Klapetek

Malokdy se ¢lovéku podafi zazit néco, co muize zaroven slouzit i jako so-
ciologicky a psychologicky experiment. Pfed deseti lety jsem byl na jedné
univerzité v zamofi na dvoumésiénim seminafi. Uéastnici z raznych zemi
celého svéta byli ve dvou skupinach, které absolvovaly naprosto pfesné
stejny program, ale v jiném ¢asovém sledu. Pravé proto se spolu nesetkava-
ly a prakticky o sobé ani nevédély. Sesli jsme se s nimi pouze jednou, a to na
konci celého pobytu. Tam jsme se pochopitelné téch druhych ptali na jejich
dojem z celé té akce. Jejich odpovéd byla pfekvapiva. Zatimco v nasi skupi-
né panovala pravé i diky bohatému programu krasna, mila, srdeéna a vesela
atmosféra, ucéastnici druhé skupiny byli na nejvyssSi moznou miru nespoko-
jeni a rozéileni. ,,Nic neni, jak ma podle programu byt!“, to byla tak ta nejmir-
néjsSi vytka vedle nespoctu dalSich, které jsem si ani nezapamatoval. Vibec
nic neodpovidalo jejich predstavam. Pii blizS§im dotazovani jsem vsak zjistil,
ze to, na co si tak stézovali, jsme prozivali také. Nijak nam ale nikdy nepfislo
na mysl, ze bychom z toho méli byt sebeméné vyvedeni z miry.

Casto se mné tato vzpominka vraci, protoZe jsem né&co podobného zaZzil jiz mno-
hokrat. Vzdy se ptam, ¢im to je. Zda se mné&, Ze jsem posléze narazil na jednu
moznou stopu, vedouci k odpovédi. Ta stopa ovSem zaclina pékné daleko.

Kdysi davno, pfed nékolika tisici lety se objevuji poCatky nabozenstvi i filozofie
v podobé lapidarnich pfislovi a mouder. Jejich cilem je dostat do lidského po-
védomi nékolik zasadnich pouceni, ktera maji ¢lovéka ucinit schopnym zit v no-
vych podminkach vznikajicich mést a fiSi. Tato pouceni, ktera nalezneme ve vSech
kulturach, jsou zcela jednoducha a bylo snadné si je zapamatovat. Co sam rad
nemas, jinému nedin, pfitomna slast mdZze znamenat budouci strast, poskodis-li
celek, posSkodi$ sebe, vSechno je vratké a proménlivé a nenech se oklamat vnéjsi
tvafnosti véci, bohatstvi nespociva ve vécech a penézich, a ¢eho je moc, toho je
pFilis.

Asi se zahy pfislo na to, Ze tento manual potiebuje jeSté néco. Ono ,néco” tam vy-
stupuje pfimo jako jednoduchy test. Ten muze ¢lovéku ukazat, zda to vSechno, co
se jeho zivota tyka, spravné pochopil. To ,néco”, co by mél ¢lovék ve svém mySleni
shledat, je ale pro nas spojeno s jednim problémem. Nemame pro to slovo. Recky
pojem, ktery se zde objevuje, je pfekladan jako ,blaZzenost”. Volny pfeklad by mohl
znit i ,8tastna a vyrovnana mysl®“. To je cil i dar moudrosti. Tak to ma byt. Vychazi-li
vam ve vaSem pocitu ze Zivota trvale néco jiného, udélali jste nékde chybu. Lidé
uvadeéjici pravé tato pravidla do ob&hu totiz velmi dobfe védéli, co hrozi. Lidska
mysl je schopna fungovat pfimo jako generator pfani a pfedstav o tom, co by €lo-
vék chtél a jak by mél podle néj svét vypadat.
Hrozi realné nebezpeéi, ze se Clovék v zivoté
neché strhnout k tomu, aby se citil Stastny nebo
nestastny jen podle toho, jak a do jaké miry se
mu ta pfani podafi naplnit a do jaké miry svét
odpovida jeho pfedstavam. Ti moudfi védéli,
Ze to by byla cesta k zahubé&. Hybnym motorem
se pak stanou chuté, zajmy a omezené védéni
lidi a lidstvo utone ve sporech a bojich. Proto
se snazili nastavit vyhybku uplné jinam: $tésti,
radost a cely ten dobry pocit hledej v sobé, v po-
znaném Fadu, ktery moudrého vede a nemoudré-
ho vleCe. Dobra mysl, radost a dobrosrdecnost
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se jako ukazatel spravného pochopeni
v8ech zakladnich danosti lidského Zivota
objevuje jak v Bibli, tak v fecké filozofii.
Tento stav mysli, pro ktery nemame jed-
no obecné srozumitelné slovo, nemusi
jisté plsobit tak, Ze byste jasali i pfi trha-
ni zubl. Vytvari vSak néco jako ,zakladni
naladéni mysli“. V nasi skupiné tedy pfe-
vladlo to pojeti Zivota, které je schopno
pfijimat v8echno jako dar, ze kterého je
mozno mit radost, v té druhé byly jako
kritérium postaveny jakési jejich vlastni
pfedstavy. Ty se ov8em s danou skutec¢-
nosti neshodovaly a nebyly schopny ji
ani zménit. Vysledkem byla ,blba nala-
da“. Je jisté véci kazdého ¢Elovéka, jaky
zplsob chapani své existence si nasadi
a nainstaluje do své mysli. Blazeny &lo-
vék ovSem patrné nebude strhavat na
zastavkach jizdni fady, nebude vhazovat
zapalné lahve do domd, v nichz spi lidé,
a nebude ke $tésti potfebovat, aby mél
v8eho vic nez ti druzi.

Pfitomnost ¢i nepfitomnost moudrosti
i viry se tedy kdysi méfila timto jedno-
duchym zplsobem. Blazenost byla za-
kladnim néatérem, ktery prosvital i pfes
pfipadné temnéjsi barvy okamzité ¢lo-
vékovy situace. Uznavam vsak, zZe je to
divné slovo, a lepSi nemame. Nase sku-
pina se ovSem obesla i bez potfeby toho
slova... Cist& pro zajimavost, jak jste na
tom vy?

Bud spokojen a jsi kalifem.
(arabské pfislovi)




_ Za 15 let vyuZilo naSich sluzeb jiz 750 tisic klientd,
akademie ktefi sjednali vice nez 2,5 milionG smluv.

\ Po celé Ceské republice nabizime vzdélavaci programy
) zamérené na poznani rodinnych financi.
Zakladni kombinace financnich programi

stavebni spofeni se statni podporou
penzijni pripojisténi se statnim prispévkem
komplexni zivotni pojisténi

programy danovych alev

Dopliikova nabidka finanénich programi
pojisténi majetkll a ostatni neZivotni pojisténi
(véry ze stavebniho spofeni
hypotecni avéry

Specialni korporatni programy

zprostfedkovani danové zvyhodnénych financnich produktil pro zaméstnance a zaméstnavatele

MozZnost poradani firemnich Skoleni ve vlastnich seminarnich hotelich
Seminarni hotely AKADEMIE Velké Bilovice, Hruba Voda u Olomouce a Nahac u Prahy.

Hlavni regionalni kancelar Brno @ Dana Zelena, reditelka obchodni sité
Traubova 10, 602 00 Brno © tel.: 531 015 111, 604 392 041 © e-mail: prispevek-fnusa@seznam.cz



eRO ZAMESTNANCE FN BRNo

CERPACI STANICE PHM
v arealu FN Brno-Bohunice

» KVALITNI POHONNE HMOTY OMV A CEPRO, a.s.

> SLEVY PRI ODBERU NA CIPOVE KARTY
> ZVYHODNENE PLATEBNI PODMINKY

MYCI LINKA

> NOVY PORTAL MYCi LINKY KARCHER
(predpokiadané otevieni koncem cervna 2010)

PRIPRAVUJEME:

> TLAKOVA MYCKA — TRYSKY A RUCNI KARTACE
> VYSAVAC
> CISTENI INTERIERU VOZIDEL

Provozovatel: Mgr. Pavel SEMERAD

Provozni doba: Po—Pa 6:00 —20:00
So—Ne 7:00 —19:00

Pro informace: Tel: 731 616 300, 731 616 306
Klapka FN: 3904
E-mail: csbohunice@seznam.cz
Web: www.pavelsemerad.cz

TESIME SE NA VAS



