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Uvod

VAZENI A MILi CTENARI,

v letnim &isle Nemocni¢nich listd je pro vas pfipravena cela
fada zajimavého &teni. | kdyZz to neni to typické ,lehké*
prazdninové ¢&teni, véfim, Zze se bude libit.

Kromé odborné ¢asti vénujici se problematice ORL bych vas
rada upozornila pfedev$im na informace o nové zavedeném
screeningu sluchu novorozencu ¢&i na €lanky s tématem slu-
chové postiZzenych.

Jak je nadi dobrou tradici, nezapominame v Nemocni¢nich
listech ani na technické zdzemi nemocnice, proto si vas do-
volim upozornit i na pfispévky o usporach energii nebo kva-
litnéjSim uklidu.

At vas na vaSich dovolenych zaujme jakykoliv ¢lanek, budu
rada.

Mgr. Mgr. Anna Mrdzovd
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Resumeé

Also here, opening lines of the second issue belong to MUDr. Roman Kraus, MBA, refer-
ring to current difficult economic situation.

The article named Informed Consent offers applicable legal information on this statutory
provision that is frequently mentioned at this time.

Other two articles deal with news relating to operational and maintenance issues in Uni-
versity Hospital Brno. One of them is concerned with cost savings in power supply, the
other one is engaged in supervision and quality enhancement as to cleaning of hospital
premises.

On August 2012, Ministry of Health issued its bulletin dealing with screening of hearing
with newborn children. These questions are discussed in two articles in general terms as
well as in terms of their particular implementation into University Hospital Brno.

This second issue of our Hospital News is professionally focused on otorhinolaryngology.
University Hospital Brno takes great care of these medical branches in both adult and
pediatric patients.

In the first article, attention is paid to Clinic of Pediatric Ear, Nose & Throat Diseases
(ENT). Both prof. MUDr. Ivo Slapék, CSc, Head of Clinic, and Irena Urbankova, senior
nursing officer, introduce its functioning and performance.

The second article describes Ear, Nose & Throat Diseases (ENT) Department treating
with adult patients under direction of MUDr. Ale$§ Trnka, Head Physician. Furthermore,
MUDr. Milo$ Stefl, Ph.D., pays attention to proficiency of this department.

| NEMOCNICNI LISTY
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Otorhinolaryngology issues are discussed
not only in light of medicine but also from
the view of — so to speak — other side
such as patients suffering hearing defect,
or handicapped students.

With regard to quality, University Hospital
Brno is one of most advanced workplaces
in this country. This year, our hospital has
reinforced its position thanks to successful
accreditation its laboratories to ISO 15189.
MUDr. Jaroslav Peprla brings us informa-
tion on the whole demanding process.

We cannot pass over minor rebuilding works
respecting present difficult economic situa-
tion. Most considerable of them was recon-
struction of ICT Unit at Clinic of Neurology,
being supported by Integrated Operational
Programme of European Union. Less in
scope nevertheless, significant in impor-
tance was reconstruction of laboratories at
Clinic of Internal Medicine — Hematology
and Oncology in Children’s Medical Center.

Traditionally, ThMgr. Milan Klapetek con-
cludes this issue with his contemplation on
medieval chivalry that is unforgotten, as it
might be.



Slovo reditele

MUDr. Roman Kraus, MBA

Vézené damy,
Véazeni panove,

v tomto €isle Nemocni¢nich listd budete seznameni s ¢innosti Kliniky détské ORL a Od-
déleni ORL. Jde o obory, které jsou souc¢asti mnoha program, které hraji zasadni roli jak
v akutni mediciné, tak jako soucast indika¢nich komisi v onkologické péci.

Podrobnosti z hlediska odborného jsou popsany mymi kolegy z t&chto obor.

Toto €islo Nemocnic€nich listld vznika v dobé&, kdy vSichni vime, Ze souasna Uhradova
vyhlaska ekonomicky zabiji specializovana zafizeni, kterymi fakultni nemocnice jsou.
JiZz dnes vime, Ze i pfi vyuziti vSech nastroju obchodniho vyjednavani a zefektiviiovani
¢innosti vSech provoz( nemocnice bude leto$ni Uéetni hospodaFsky vysledek zasadné
negativni. To v&e jiz vlastnimi silami nelze fesit.

Jinymi slovy nelze poskytovat sluzby, které i maximalné omezené nejsou adekvatné hra-
zeny. Zadnym zplisobem nejde kompenzovat vypadek pfijm( od zdravotnich pojistoven,

Aktuality

ktery za prvnich pét mésict roku 2013 Cini
130 milion korun oproti srovnatelnému ob-
dobi roku minulého.

Pocet oSetfenych pacientli, operaénich
vykon(l a case mix ma naopak narGstajici
tendenci. Soudasné rozhodnuti Ustavni-
ho soudu o zruSeni nékterych regulacnich
poplatkli a tzv. nadstandard(i pfinese dal$i
snizeni vynosl a celkovou ekonomickou si-
tuaci jen zhorsi.

FAKULTNI

Vernisaz vystavy Veseleni

Dne 15. kvétna 2013 byla v Teyschlové hale
Détské nemocnice oteviena vystava s nazvem
Veseleni. Obrazy, kresby nebo tfeba také na-
sténné hodiny vytvarnice Jaroslavy FiSerové
byly vystaveny do konce kvétna.

Reditel Stokin poprvé v Brné

Svétoznamy neurolog Gorazd B. Stokin — novy feditel Mezinarodniho centra klinického vy-
zkumu (ICRC) — poprvé navstivil Brno. Doktor Stokin se setkal se svym tymem, dohodl s nimi

NEMOCNICE
BRNO

principy vzajemné spoluprace s dlirazem na rozvoj
vztahll se zahrani¢nimi institucemi a primyslovy-
mi spole¢nostmi. Aktivné se feditel Stokin chce za-
pojit i do klinického vyzkumu. Béhem Cervna a Cer-
vence dokonci doktor Stokin svou praci v Lublani
a zahaji spolupraci s novymi kolegy v Brné. Od
srpna pak presidli do Brna.

NEMOCNICNI LISTY |
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Informovany souhlas
— jeho sou€asna pravni uprava

Mgr. Katefina Lanickova

Poskytovani zdravotnich sluzeb na zakladé svobodného a informovaného souhlasu
pacienta patfi mezi zakladni pacientova prava v oblasti poskytovani zdravotnich
sluzeb. Zarover je to také spolu s povinnosti Iékafe poskytovat zdravotni sluzby na
nalezité odborné urovni nutna podminka toho, aby vlastni poskytovani zdravotnich
sluzeb nebylo protipravnim ukonem.

Pravo pacienta sam rozhodnout o tom, jaka zdravotni sluzba mu ma byt poskytnuta, vy-
plyvéa z ustavniho poradku Ceské republiky. Listina zakladnich prav a svobod garantuje
mimo jiné nedotknutelnost osoby a jejiho soukromi a osobni svobodu jednotlivce. Jiz
z téchto zakladnich osobnich prav |ze pravo na informovany souhlas dovodit. Vyslovné
pak pravo pacienta na informovany souhlas zmifiuje Umluva o lidskych pravech a biome-
diciné, ktera ma pfednost pfed zakonem.
Tomuto pak odpovida zdkonna uprava poskytovani zdravotnich sluzeb - zakon
€. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zdkon o zdra-
votnich sluzbach), ve znéni pozdéjsich pfedpisda.
Informovany souhlas je z pohledu prava pravnim tkonem (projevem vile, sméFujicim
zejména ke vzniku, zméné nebo zaniku prav a povinnosti, které pravni pfedpisy s tako-
vym projevem spojuji). Jako kterykoli jiny pravni ukon vyZaduje ke své platnosti, aby byl
ucéinén osobou, ktera je k nému zplsobila, nejedna v duSevni poruse a ¢ini tento Ukon
svobodné, vazné, uréité a srozumitelné.
Zpusobilost k pravnim tkondm vznika v plném rozsahu zletilosti (dovr§enim osmnactého
roku véku). Pfed dosazenim tohoto véku se zletilosti nabyva jen uzavienim manzelstvi.
Pokud osoba neni k pravnimu ukonu zpUsobila, ¢ini za ni pravni tkon zakonny zastup-
ce (rodiCe v pfipadé déti, soudem uréeny opatrovnik v pfipadé osob zbavenych nebo
omezenych ve zplsobilosti k pravnim tkonim). | pfed dosazenim zletilosti je vS§ak oso-
ba zplsobila €init nékteré pravni dkony (napf. ndkup potravin, denniho tisku, jizdenek
apod.). Zakon obecné stanovi, Ze nezletili maji zpusobilost k takovym pravnim tkondm,
které jsou svou povahou pfiméfené rozumové a volni vyspélosti odpovidajici jejich véku.
V pfipadé informovaného souhlasu je tedy tfeba zvazit s ohledem na slozZitost, vysi rizi-
ka, mnozstvi alternativnich fe$eni, pfipadné dalSich aspekt(i zvazovaného zakroku, zda
jej je nezletily schopen pochopit a kompetentné se rozhodnout. V pfipadé ze ano, bude
souhlas s poskytovanou zdravotni sluzbou udélovat sdm nezletily.
Souhlas s poskytnutim zdravotnich sluZzeb se poklada za svobodny, je-li dan bez jakého-
koli natlaku, a za informovany, je-li pacientovi pfed vyslovenim souhlasu srozumitelnym
zpusobem a v dostateéném rozsahu podana informace o jeho zdravotnim stavu a o navr-
zeném individudlnim Ié¢ebném postupu a v8ech jeho zménach. Informace o zdravotnim
stavu musi podle zdkona obsahovat mj. udaje o:

Ucelu, povaze, pfedpokladaném pfinosu, moznych dlsledcich a rizicich navrhova-

nych zdravotnich sluzeb, véetné jednotlivych zdravotnich vykon,

jinych moznostech poskytnuti zdravotnich sluZeb, jejich vhodnosti, pfinosech a rizi-

cich pro pacienta,

dalSi potfebné [éCbé,

omezenich a doporuéenich ve zplisobu Zivota s ohledem na zdravotni stav.

| NEMOCNICNI LISTY

Pfed udélenim souhlasu je |ékaf povinen
umoznit pacientovi klast doplfujici otazky,
které mu musi byt srozumitelné zodpovéze-
ny.

Jde-li o nezletilého pacienta nebo pacien-
ta zbaveného zpusobilosti k pravnim Uko-
ndm, pravo na informace o zdravotnim sta-
vu a pravo klast otédzky nalezi zdkonnému
zastupci pacienta a rovnéz pacientovi, je-
-li k takovému Ukonu pfiméfené rozumoveé
a volné vyspély.

Na rozdil od pravni Upravy pfed zatim po-
sledni novelou zakona o zdravotnich sluz-
bach (zakon €. 66/2013 Sb.), ktera je ucinna
od 14. 3. 2013, jiz neni tfeba k poskytovani
zdravotnich sluZzeb nezletilym, které mohou
podstatnym zplsobem negativné ovlivnit
dal§i zdravotni stav pacienta nebo kvali-
tu jeho Zivota, souhlas obou jeho rodi¢d.
K poskytnuti jakékoli zdravotni sluzby staci
souhlas jednoho z rodiél, pfipadné souhlas
samotného nezletilého v zavislosti na jeho
rozumové a volni vyspélosti odpovidajici
jeho véku. Je v8ak tfeba zjistit ndzor ne-
zletilého na poskytnuti zamyslenych zdra-
votnich sluzeb, jestlize je to pfiméfené ro-
zumoveé a volni vyspélosti jeho véku. Tento
nazor musi byt zohlednén jako faktor, jehoz
zavaznost nar(istd tmérné s vékem a stup-
ném rozumové a volni vyspélosti nezletilého
pacienta.

Poskytnuti zdravotnich sluzeb na zakladé
souhlasu nezletilého pacienta nebrani ale
tomu, aby lékaf podal zakonnému zastupci
informaci o poskytnutych zdravotnich sluz-
bach nebo zdravotnim stavu nezletilého pa-
cienta.

Obdobné je nutno postupovat u pacientl
zbavenych nebo omezenych ve zplsobilosti
k pravnim ukonlm, pfiéemzZ u nich se vék
nezohledfuje.



Nakup zemniho plynu
na komoditni burze
usetril penize

Mgr. Jan Klen

Plynova vytopna s péti horkovodnimi a dvéma parnimi kotli, které promé&fiuji zemni plyn
v teplo a paru nejen pro nasi nemocnici, ale také pro sousedici budovy Kampusu Masarykovy
univerzity, patfi mezi velkoodbératele plynu. Je tedy hlavnim cilem dosahovat co nejvétSich
uspor na vstupnich nékladech. Jesté v roce 2010 byla cena nakupovaného zemniho plynu ja-
koZto komodity 788 K& za megawatthodinu (MWh). V nasledujicich letech byl dodavatel zem-
niho plynu vybiran na zékladé vefejné soutéZe. V roce 2012 jsme tak dosahli vyrazné nizsi
nakupni ceny 708 KE&/MWHh. Na cely rok 2013 jsme nakoupili zemni plyn na komoditni burze

Do prace na kole alias
»OLAPEME ZA FN BRNO*

V mésici kvétnu 2013 se 67 zaméstnanc( FN Brno zapojilo do celorepublikové akce ,Do
prace na kole“, kterou pofadalo sdruzeni Auto*Mat a Nadace Parterstvi jako podporu
zdravého zivotniho stylu a ktera se konala v Brné iz podruhé. Zaméstnanci soutézili
v ramci dvou az pétic¢lennych tyma (celkem 21 tym0) v nékolika kategoriich, napf. pra-
videlnosti, nejvétSim objemu ujetych km, kreativni kategorii. V kategorii ,pravidelnost*
se na uspésném 9. misté umistil tym KARIM ve slozeni: MUDr. VostrejSova, MUDr. Ja-
nouskova, MUDr. Breyer, MUDr. Sta$ek, lvanovova. V této kategorii nasim zdravotnikim
konkurovali ze stejného sektoru pouze Iékafi z Vojenské nemocnice Brno (14. misto).

prostfednictvim vybraného dohodce, a tim se
podafilo cenu ,stladit” az na 683 K&/MWh.

Pfi spotfebé 32 981 MWh plynu za prvni &tyfi
mésice letodniho roku a pfi meziro¢nim roz-
dilu ceny 25 K&/MWh se uSetfilo 824 525 K¢.

FAKULTNI
NEMOCNICE
BRNO

Na krasném 2. misté se v kategorii ,nejvétsi
objem ujetych km* umistil tym KNPT ve slo-
Zeni: MUDr. Brat, MUDr. Plutinsky, MUDr.,
Mgr. Stafkova, Rausova a Matéjickova
a 14. misto obsadil tym ve slozeni: MUDr.
Motyckova, Sima a Israelova. Véem udast-
nikm patfi podékovani za vydrz s chledem
na nepfiznivé pocasi a reprezentaci nasi
nemocnice.

NEMOCNICNI LISTY | 7
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Kontrola uklidu
ve FN Brno

Mgr. Erna Mi¢udovéa

Na zakladé pozadavku na zvyseni kvality uklidu a prede-

biezen h 95,15

k|

=
wiw

v§im na objektivni a prikaznou kontrolu, pristoupila fir-

|1 276

ma OLMAN k metodé znaceni uklidovych ploch specialni
tuzkou, ktera je vidét pouze po ozareni UV lampou.

[ 96,63

unor

|1 126

Timto zpdsobem byly znaceny pfedev§im dotykové plochy
na socialnich zafizenich, dvefi a dalSich ploch, které se jevi

91,05

leden

|1 048

jako problémové ve vztahu ke vzniku nemocninich nakaz.

Princip kontroly spo€iva v tom, Ze mistrové uklidové firmy _- 91.96

z jednotlivych Usekl si b€hem své kontrolni ¢innosti oznadili prosinec

|1018

problémové oblasti. Nasledny den po provedeni uklidu zkon-
trolovali za pomoci UV lampy, zda tyto plochy byly spravné

91,33

o8etfeny v ramci klidu. listopad

|1123

S touto Cinnosti bylo zapo&ato v mésici fijnu. Jak je vidét

z analyzy, provedené na PMDV, projevila se duslednost v

fijen [BLLL8
|

dodrZzovani nastavenych rezim(i a postupu ze strany Ukli-

| 1215

dovych pracovnik( pozitivné. Dobrého vysledku se podafilo
dosahnout také diky tomu, Zze se firma s nékterymi svymi 0
zaméstnanci na zékladé takto realizované kontroly a opako-
vané nedobrych vysledk( rozlougila.

2012
fijen listopad prosinec
pocet kontrol 1215 1123 1018
uspésnost uklidu po kontrole v % 77,8 91,33 91,96

Aktuality

Od euforie na invalidni vozik

Jiz potfeti v letoSnim Skolnim roce se ve Ctvrtek 23. kvét-
na 2013 v sidle ob&anského sdruzeni ParaCENTRUM
Fenix setkali Zaci ze z&kladni $koly Milénova se zastup-
ci projektu s nazvem Prevence Urazl patefe a michy.
Projekt v ramci grantu Ministerstva zdravotnictvi Ceské
republiky pod z&&titou Ing. Jany Bohuriovské, ndmést-
kyné primatora Magistratu mésta Brna, pofada ve spo-

| NEMOCNICNI LISTY

M Uspésnost Uklidu po kontrole v %

500 1000 1500

@ pocet kontrol

2013
leden unor bfezen
1048 1126 1276
91,05 96,63 95,15
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lupraci s Klinikou urazové chirurgie FN Brno
a Policii CR ParaCENTRUM Fenix. Projekt,
jehoz cilem je zakim Il. stupné zakladnich
Skol ukazat, jak malo stadi k nenavratnému
poskozeni michy a Zivotu na voziku, probihd
od roku 2012.



Screening sluchu
u hovorozencu

MUDr. Klara Bartonkova, Ph.D.
MUDr. Dagmar HoSnova

V srpnu roku 2012 byl ve véstniku ministerstva zdravotnictvi vydan METODICKY PO-
KYN K PROVADENi SCREENINGU SLUCHU U NOVOROZENCU (Véstnik Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky, éastka 7, 31. srpna 2012, roénik 2012), ve kterém byl
doporucen jednotny postup vztahujici se ke screeningu sluchu novorozencu.

Cilem screeningu je v€asny zachyt sluchové vady a zajisténi nasledné péce. Potfeba pro-
vadéni screeningu sluchu u novorozencl vznikla na zakladé vysoké incidence sluchové
vady 10 déti na 1 000 narozenych déti a 1/1 000 ma velmi téZkou sluchovou vadu. Inciden-
ce je vy$Si nez u v sou€asné dobé probihajiciho screeningu vrozenych vad (fenylketondrie,
vrozena hypotyredza). Rozpoznani sluchové vady je pomérné obtizné, pokud se nejedna
o uplnou hluchotu. Rodice si vS§imnou odchylky az po nékolika mésicich (pramérné byla
diagno6za stanovena pozdé, az kolem dvou az tfi let). U déti se objevil opozdény vyvoj fedi,
$patna vyslovnost, ¢i neposlusnost. K diagndze se vyuzivala sluchova zkouska (reakce na
zvukové podnéty). Zkouska je orientaéni. Chybéjici adekvatni reakce, nerozvijejici se fec
a vyskyt vrozené hluchoty v rodiné vedly k naslednému objektivnimu vySetfeni sluchu na
odborném pracovisti.

Pro svou jednoduchost a ¢asovou nenaro¢nost byla pro screening sluchu zvolena metoda
méfeni tranzientnich otoakustickych emisi (TEOAE). Metoda nepfimo poskytuje informace
i 0 stavu zevniho zvukovodu a stfedousi.

VySetfeni by se mélo provadét druhy az tvrty den po porodu v tiché mistnosti na novo-
rozeneckém oddéleni a dité by mélo byt v klidu nebo spat. Do ucha se vlozi mala sonda,
ktera vysila zvuky a zaroven zaznamenava tzv. otoakustické emise — zvukem ze sondy
evokované (vzniklé) ,odpovédi“ zevnich vlaskovych bunék hlemyzdé (vnitfniho ucha).
Emise jsou vybavné (,PASS*), potom byla potvrzena spravna funkce zevnich vlaskovych
bunék — pravdépodobné tedy
neni pfitomna zadna sluchova
vada.

Pokud emise nejsou vybavné
(,RETTEST"), mGze vysledek
poukazovat na vadu sluchu.
Ne vzdy jejich nevybavnost
musi znamenat nitrousni (per-
cepéni) nedoslychavost (ma-
zova zatka zvukovodu, zmény
stfedousnich klstek, tekutina
ve stfedousi). Nedojde-li k vy-
volani emisi (30 %), je vhodné
vySetfeni opakovat s odstu-
pem nékolika dni. Pfi opakova-
né negativnim vysledku se dité
odesila na spadové pracovisté
ambulance foniatrie, kde se
dale doSetfuje (ORL vySetfeni,
tympanometrie, BERA). Dia-
gnéza by méla byt stanovena
do tfetiho mésice véku ditéte
spole¢né se zajisténim nasled-
né péce nejpozdéji do Sestého
mésice. Sluch rehabilitujeme
nejprve sluchadly (od tfech
mésicud), binauralné — na obé

usi. Efekt se posuzuje v idealnim pfipadé
kolem Sestého az devatého mésice véku.
Pfi nedostateéné kompenzaci sluchové vady
sluchadly zvazujeme pfidéleni kochlearniho
implantatu, déti se ,uci slySet".

Prvni moravské centrum kochlearnich im-
plantaci vzniklo 19. ¢ervence 2012 pfi FN
u sv. Anny v Brné (dospéli) a FN Brno,
KDORL (déti) a uzce spolupracujeme se zku-
Senym a cenénym implantaénim centrem ve
Vidni (univ. prof. Dr. Wolf-Dietrich Baumgart-
ner z Universitatsklinik fiir Hals-, Nasen- und
Ohrenkrankheiten, Medizinische Universitat,
Wien). Centrum je uréeno pro pacienty s téz-
kou percepéni sluchovou vadou, umozni jim
rozumét fe¢i a pomaha jim zafadit se do béz-
ného zivota.

Pacientim odpada ekonomicky naro¢né do-
jizdéni, brnénské centrum nabizi kvalitu ope-
rativy i nasledné nutné rehabilitace v celém
spektru, coZ je zarukou spokojenosti nejen
dospélych pacient(, ale také implantovanych
déti a jejich rodica.

NEMOCNICNI LISTY |
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Historie Kliniky déetské
ORL LF MU a FN Brno

Prof. MUDr. Ivo Slapak, CSc.

V roce 1947 v dievéném domku v arealu Détské nemocnice v Brné bylo otevieno
kréni oddéleni, jehoz prvnim primafem se stal MUDr. Miroslav Kuéera. Obrovsky elan
a nads$eni vSech ¢lent kolektivu bylo hlavnim motivem spoleéné prace.

Chirurgické obory, véetné détské otorinolaryngologie, byly v roce 1953 postupné rozmis-
tény v nové budové nemocnice. Obor otorinolaryngologie pro$el posloupnym vyvojem, na
kterém se podileli jak prima¥, tak vSichni IékaFi, sestry i ostatni personal ORL oddéleni.
Vedle priméafe Miroslava Kucéery byl vyznamnou osobnosti doc. MUDr. Karel Honsig. Velky
vyznam pro détskou ORL mély pfedevs$im jeho prace zabyvajici se bronchoskopii u déti.
Vénoval ji i svou kandidatskou i habilitani praci. Také pfipravoval koncepci détské ORL
kliniky, bohuZel pro jeho nédhlé Umrti nebyla realizovéna.

Po smrti docenta Honsiga a odchodu primafe Kucery do dlichodu se primafem oddéleni
stal docent, pozdgji prof. MUDr. Vladimir Lejska. Zavedl novéa organizacni opatfeni, lé¢eb-
né metody a lep$i pfistrojové vybaveni. Pod jeho vedenim bylo oddéleni rozSifeno o dét-
skou audiologii a foniatrii (MUDr. Oldfich Pavlinec) a nékteré dalsi nastavbové obory, napf.
détskou alergologii (MUDr. Drahoslav Rigny).

V roce 1980 byla realizovana koncepce détské ORL kliniky a nastoupili $kolsti pracovnici
(prof. Vladimir Lejska jako pfednosta, MUDr. Liba Bednafikova a pozdéji MUDr. Michaela
Bfizova jako asistentky). Prvni primarkou kliniky se stala MUDr. Alena Parmova, vyborny
organizator a operatér.

V roce 1987 po jejim odchodu do diichodu se primafem stal MUDr. Josef Macha¢. Specia-
lizoval se na problematiku sekretorické otitidy a rekonstrukéni chirurgii ucha.

V roce 1991 se stal prednostou détské ORL kliniky prof. MUDr. Ivo Slapak, CSc. Pod jeho
vedenim se rozviji chirurgické nadstavbové obory détské ORL se zaméfenim na maxilo-
facialni chirurgii a problematiku détského stfedou$niho zanétu. Prosazuje koncepci jed-
nodenni chirurgie v celkové anestézii u mensich vykond v ORL, jako jsou adenotomie,
mikrootoskopie, zavadéni venti-
laénich trubicek a dalSi drobné vy-
kony oboru. Za podpory sponzor(i
a vedeni nemocnice ziskala klinika
instrumentérium pro endonazél-
ni endoskopickou chirurgii v dét-
ském véku a postupem let se stala
stfediskem této operacni techniky
v CR.

V poslednich letech Klinika dét-
ské ORL (KDORL) feSi celou Sifi
problematiky détské ORL, véetné
kochlearniho implantatu v ram-
ci Centra kochlearni implantace,
ustaveného v roce 2012. Rozvinu-
ta je spoluprace s oftalmologickou
klinikou pfi feSeni poruch slzného
aparatu, neurochirurgickym praco-
vistém pfi feSeni onemocnéni baze
lebni a onkologickou klinikou jed-
nak pfi opera¢nim fedeni a jednak
pfi audiologickém sledovéni paci-
entd. KDORL ma nyni k dispozici
veSkerou techniku pro vySetfeni

poruchy sluchu, véetné OAE a BERA (MUDr.
Dagmar Ho8nova a MUDr. Klara Bartorikova,
Ph.D.). Oblast spankové mediciny je zajisté-
na MUDr. Martinou Ondrovou, Ph.D., ktera
ma atestaci z oboru a je ¢lenkou celostatni-
ho vyboru. Operaéni saly byly vybaveny mo-
dernim mikroskopem a thuliovym laserem,
ktery vyraznym zplsobem omezuje perope-
raéni krvaceni a v indikovanych pfipadech
umozfiuje oboustranné operace v oblasti
nosu u nejmensSich déti, napf. kojencl. Re-
konstrukéni chirurgie ucha zahrnuje vSechny
dostupné operaéni metody a postupy, v€etné
nahrady fetézce usnich kdstek (prim. MUDr.
Josef Machac¢). KDORL tak patfi mezi $pic-
kové pracovisté evropského regionu nejen
z hlediska zdravotnického, ale i z hlediska
vyukovych moznosti jak studentl LF (MUDr.
Michaela Machalova, Ph.D.), tak i IékaFa
ORL oboru. Klinika zajistuje nepfetrzitou
ambulantni ORL pé¢i (MUDr. Alice Frycko-
va). Klinika ma potfebné akreditace a vzdé-
lavaci programy.
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Osetrovatelska péce
na KDORL

Irena Urbankova

Osetfovatelskou péci na Klinice dét-
ské otorinolaryngologie zajiStuje se-
dmnact NLZP (nelékafskych zdravot-
nickych pracovnik() — deset détskych
sester, ¢tyfi vSeobecné sestry a tfi sa-
nitarky.

NLZP pracuji na dvou usecich kliniky
— standardnim oddéleni 20 a oddéleni
jednodenni chirurgie &islo 18. Jsou vza-
jemné zastupitelné, poskytuji zékladni
a specializovanou oS$etfovatelskou péci
formou oSetfovatelského procesu podle
celonemocniénich standardu o3etfovatel-
ské péce a pracovnich postupd.

Na KDORL jsou hospitalizovany pfevazné
déti k planovanym operaénim vykonim.
OSetfovatelska péce je tak zaméfena na
kvalitni a aktivni pooperaéni péci. Klinika
nema JIP a vétSina pacientl je po operac-
nim vykonu sledovana na oddéleni. Méme
vypracovany a pracujeme podle standar-
du oSetfovatelské péce se zaméfenim
na péci po vybranych ORL operacich —
adenotomii, tonsilektomii, mikrootoskopii
a endonasalni operaci. V soutasné dobé
je ve zpracovani standard péce o pacien-
ta po stiedou$ni operaci.

Edukace pacientt a jejich rodi¢d probiha
formou komunikace v pribéhu hospitali-
zace, sestry ji provadi pfi oSetfovatelské
¢innosti a pfipravé na operaéni vykon
— provadi pouceni o stravé, pooperacni
péci v nemocnici a pé¢i doma po propus-
téni. Postupy domaciho o$etfovani paci-
entd po vybranych operaénich vykonech -
jsou zvefejnény také na oddéleni a na in- 1 Oddéleni 18
ternetovych strankach kliniky. :
Dal$i vzdélavani NLZP je realizovano pra-
videlnymi semindfi v ramci kliniky, dale
ucasti na seminéafich a Skolenich ve FN
Brno i mimo ni a pfednéd8kovou ucasti na
konferencich. VSeobecné sestry si zvysuji
kvalifikaci specializa¢nim studiem v obo-
ru OSetfovatelska péce v pediatrii.
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chirurgie KDORL

Irena Urbankova

Provoz oddéleni jednodenni chirurgie pfi KDORL byl zahajen v éervnu 1996
ve vyélenénych dvou pokojich v prostoru oddéleni KDCHOT. Od roku 1998
je oddéleni v provozu na zrekonstruovaném prostoru byvalych operaénich
sala.

V soucasné dobé ma oddéleni dva hlavni pokoje, z toho jeden pokoj je sou€asné
i vySetfovnou a pracovnou zdravotnického personalu, dale pfijmovou mistnost,
socialni zafizeni, mistnost pro pfipravu stravy, uklidovou mistnost a zazemi per-
sonalu. Oddéleni je klimatizovano, vybaveno centralnim rozvodem kysliku a cen-
tralnim podtlakovym odsavanim. V bezprostfedni blizkosti se nachazi operaéni
sal jednodenni chirurgie, kde je provoz zajistén pracovniky COS Ill a KDAR.
Oddeéleni jednodenni chirurgie KDORL je v provozu v pracovni dny (pondéli az
patek) od 6.00 do 20.00 hodin. Kapacita oddéleni je osm liZzek. Na oddéleni
pracuji ORL Iékafi dle aktualniho rozpisu a Ctyfi NLZP (stani€ni sestra, sestry a
jedna sanitarka).

S ditétem muzZe byt na oddéleni doprovod, tzv. celodenni, bez naroku na ltzko.
Dé&ti maji k dispozici televizi, DVD a hracky. Cekani na operaéni zakrok jim mimo
rodi¢e a sestry pomaha vyplnit vhodné a klidné zaméstnani ugitelkami MS a Z8.

Vykony v celkové anestezii provadéné v ramci jednodenni chi-
rurgie na KDORL:

= adenotomie — odstranéni nosni mandle;

= mikrootoskopie, odsati stfedousi, zavedeni, odstranéni, vyména TVT (tlak
vyrovnavajici trubicka);

frenulektomie;

zubni oSetfeni;

drobné chirurgické zakroky;

CT vySetfeni;

BERA vySetfeni (objektivni metoda vySetfeni sluchu);

kombinace uvedenych vykon(.

Pro zafazeni ditéte k operaénimu zakroku v celkové anes-
tezii na oddéleni jednodenni chirurgie KDORL je tfeba splnit

a dodrzet nasledujici podminky:

= indikovany vykon Ize provést v jednodennim reZimu, interni pediatrické vy-
Setfeni a vysledky odbérl jsou v normé;

= pacient nema dal$i pfidruZzené choroby, zdravotni potiZe, posledni oCkovani

minimalné pred Ctyfmi tydny, dité neni v karanténé infekéniho onemocnéni;

dobré socialni zazemi, spolupracujici rodice;

dolni v&kova hranice tfi roky;

dodrZeni pokyn(i anesteziologa (premedikace, strava a pitny rezim);

vlastni odvoz ditéte z nemocnice autem (ne MHD);

24 hodin po vykonu se zdrzovat ve vzdalenosti 25 km od Brna;

mit k dispozici telefon — moznost dovolani se zdravotnické pomoci v pfipadé

zdravotnich komplikaci;

zajistit odpovidajici dohled u ditéte pfes noc do dal$iho dne po vykonu;

= pisemny souhlas se vSemi podminkami.

Oddéleni jednodenni

Prubéh hospitalizace na oddéleni
jednodenni chirurgie KDORL

Jedna se o pfedem planované a objednané hospitalizace. Den
pfed vlastnim zékrokem probiha tzv. administrativni pfijem —
na ORL ambulanci a anesteziologické ambulanci — vy3etfeni,
pouceni, podpis souhlast s hospitalizaci, vykonem a podmin-
kami.

Pfijlem na oddéleni je v den zakroku mezi sedmou a osmou
hodinou ranni, v pribéhu dopoledne je dité operovano a po
vykonu dospdava na I0Zku na oddéleni. Pfed propusténim v 18
hodin probih4 vizita ORL Iékafe a |ékare anesteziologa. Pokud
je vSe v poradku, je dité propusténo do domaciho oSetfovani.
V pfipadé, ze zdravotni stav neumozriuje ve€erni propusténi,
je dité pfelozeno na standardni oddéleni KDORL. Mezi d(ivo-
dy, ze kterych neni dité vecer propusténo dom, patfi kom-
plikace pfi vykonu a v pooperacnim priibéhu nebo stavy pfi
veCerni vizité (malatnost, ospalost, zvySena télesna teplota,
opakované zvraceni nebo stopy krve v nosohltanu po adeno-
tomii).

OsSetrovatelska péce na nasem oddéleni jednodenni chirur-
gie je zaméfena na kvalitni, aktivni oSetfovatelskou pé¢i s du-
razem na individualni pfistup k ditéti. Péce probihd metodou
oSetfovatelského procesu podle Standardid oSetfovatelské
péce. Dllezita je zde dobra organizace prace, tymova spolu-
prace, odbornost a zkuSenost personalu, schopnost rozhodo-
vani a komunikacni schopnosti.

Nasi snahou a Ukolem jsou spokojeni rodi¢e a dité, které je
po vykonu v dobrém fyzickém a psychickém stavu propusténo
vecer dom.

Pocty hospitalizovanych déti na KDORL a oddéleni jedno-
denni chirurgie KDORL

rok KDORL JCH

2008 2538 1160 46 %
2009 2490 1136 46 %
2010 2504 1175 47 %
2011 2649 1249 47 %
2012 2 351 1036 44%
celkem za poslednich 5 let 12 532 5756 46 %

V obdobi 2008-2012 z celkového poétu pfijatych déti (5 756)
na jednodenni KDORL bylo pfeloZzeno k dolééeni na stan-
dardni oddéleni KDORL nebo jiné oddéleni PDM 241 déti, tj.
4,18 % déti.
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Screening sluchu
u hovorodencov

MUDr. Mgr. Martin Szetei

Vrodena porucha sluchu patri k najcastejsie sa vyskytujiicim vyvojovym porucham u novo-
rodencov. Podra literattry je incidencia t'azkej poruchy sluchu 1-2 : 1 000 zivonarodenych
a 6-12 : 1 000 u lahkej az stredne t'azkej poruchy. U rizikovych novorodencov je tento vy-
skyt 20-40 : 1 000 zivonarodenych. VEéasné odhalenie poruchy sluchu vedie k véasnému
zahajeniu rehabilitacie tejto poruchy a tym ku zlepseniu prognézy psychosocialneho vyvoja
dietat’a. Bolo dokazané, ze zavedenim screeningu sluchu uz v novorodeneckom veku sa
skratila doba diagnostiky poruchy sluchu z 2-3 rokov na dobu okolo 6. mesiaca zivota. Neo-
natologické oddelenie FN Brno zahajilo tento screening zac¢iatkom roku 2013.

Termin screening oznacuje aktivne vyhladavanie urcitej choroby v danej populacii tak, aby sa jej
v€asnym odhalenim znizila miera poSkodenia pacienta, resp. znizili naklady na jeho neskorsiu
lieCbu. Idealne screeningové vysetrenie musi byt jednoduché, musi spolahlivo rozliSovat normu
od patolégie a musi byt lahko aplikovatelné na vSetkych jedincov populacie. Zarover musia byt
naklady vynaloZené na celoplo$né vySetrovanie nizSie nez naklady vynalozené na lieCbu choroby
diagnostikovanej v neskorSom veku. K tradiénému novorodeneckému screeningu patri vySetrova-
nie vrodenych portch metabolizmu, ortopedicky screening, screening vrodenej katarakty a scree-
ning koarktacie aorty vySetrenim pulzacii femoralnych artérii. V stvislosti s aktualnymi trendami
v medicine pridalo Neonatologické oddelenie FN Brno aj novorodenecky screening sluchu (NSS).
Ciefom NSS je v€asné odhalenie poruchy sluchu a zaistenie naslednej starostlivosti tak, aby sa
zamedzilo pripadnému oneskoreniu vyvoja komunikacnych schopnosti dietata. NSS sa vySetruje
u fyziologickych novorodencov 2.—4. defi po porode, resp. 2.—4. den korigovaného veku u pred-
Casne narodenych novorodencov, a to z dévodu postupného dozrievania sluchovej drahy. NSS
vySetruje na novorodeneckom oddeleni zaskolena osoba, najcastejSie neonatologicka sestra alebo
lekar. Na vySetrenie sa pouziva meranie transientnych evokovanych otoakustickych emisii (TEO-
AE), o su zvukové viny vyvolané kontrakciou vonkajSich vlaskovych buniek vnutorného ucha na
zvukovy podnet zo sondy zavedenej do zvukovodu dietata. VySetrenie je citlivé na okolity hluk,
preto je vhodné vySetrovat dieta v tichej miestnosti, najlepSie pocas fyziologického spanku, pripad-
ne v Case tichého bdenia. VySetrenie je bezbolestné a trva niekolko sekund. Vysledkom vySetrenia
su OAE vybavné, to znamena, Ze €ast sluchovej drahy po vnutorné ucho je v poriadku (poruchy
sluchu za vnatornym uchom su vzacnejSie). Ak su OAE nevybavné, neznamena to vSak, ze dieta
nepocuje. Mohlo dojst ku skresleniu vysledku zvySkami plodovej vody v strednom uchu, pritomnym
usSnym mazom vo zvukovode, pripadne mohlo byt ovplyvnené krikom dietata, pohybmi hlavou,
aktivnym sanim pocas vySetrenia, prip. inym okolitym hlukom. V takomto pripade je potrebné vySe-
trenie zopakovat' s asovym odstupom. Nevybavnost OAE pri prvom vySetreni v pérodnici sa podla
literatury pohybuje okolo 3-5 %. Alternativou vySetrenia OAE je snimanie elekirickych potencialov
CNS, vyvolanych na zvukovy podnet. Toto vySetrenie testuje sluchovu drahu od vnutorného ucha
cez sluchovy nerv az po sluchové centra v mozgu. Pre UCely screeningového vySetrovania sa po-
uzivaju najma potencialy mozgového kmena, tzv. BERA, resp. AABR (Brainstem evoked response
audiometry, resp. Automated audiological brainstem response), a to hlavne u deti so zvySenym
rizikom pre poruchu sluchu. Rizikové faktory st poérodna hmotnost pod 1 500 g, hypoxia, asfyxia,
dihodoba mechanicka ventilacia, hyperbilirubinémia v pasme exsanguinacie, infekcia vzniknuta
pred i po pdrode, pouZzitie ototoxickych liekov, anatomické abnormality postihujice oblast ucha,
a tiez syndromy spojené s poruchami sluchu. VySetrenie AABR ma vySSiu Specificitu (schopnost
vylucit faloSne pozitivny nalez), ¢im znizuje pocet deti potrebnych na doSetrenie. Je v3ak ¢asovo
i materialovo narocnejSie, a preto sa nehodi ako Standard screeningu pre vSetkych novorodencov.
V pripade, Ze sa po€as pobytu novorodenca na novorodeneckom oddeleni nepodari vybavit ani
jedno z tychto vySetreni, je novorodenec odoslany na kontrolu o 4 tyzdne, kedy sa vySetrenie zopa-
kuje, a pokial je opat nevybavné zahdji sa diagnosticky proces stanovenia miery pritomnej poruchy
sluchu. Tato diagnostika by mala byt ukonéena do 6. mesiaca veku, aby mohla byt v€as zahajena
rehabilitacia poruchy sluchu pomocou naslichadiel a v pripade tazkej poruchy sluchu implantaciou
kochlearneho implantatu okolo 1. roku zivota.
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Hlavné vyhody vySetrovania sluchu uz na novo-
rodeneckom oddeleni su zachyt vSetkych naro-
denych deti, celodenny pobyt dietata na oddeleni
a moznost kontinualneho vySetrovania persona-
lom oddelenia. Vysledok vySetrenia totiz zavisi
na ,spolupréaci dietata“ (nesmie ho rusit viastnou
aktivitou, krikom a pod.). Po¢as hospitalizacie je
preto mozné prispdsobit’ ¢as vySetrenia dietatu,
€o naopak nie je mozné pri ambulantnom vySe-
treni v konkrétnu dobu. Na oddeleniach s va¢sim
obratom deti je ¢asto nutné vySetrovat aj pocas
vikendov a sviatkov. Z oboch dévodov preto nie
je vhodna forma screeningu pomocou externistu
dochadzajuceho na oddelenie v jemu vyhovuju-
com Case. Odpada tiez nutnost vodit kazdého
novorodenca do ¢akarni ambulancii medzi ostat-
né, vacsinou ,infekéné“ deti. V pripade ambu-
lantného vySetrovania sa navySe moze stat, Zze
sa rodicia s dietatom k vySetreniu vobec nedo-
stavia a pripadna porucha sluchu bude odhale-
na az v neskorSom veku. Nevyhody screeningu
v porodnici su najma ekonomické a personaine.
Je nutné vybavit oddelenie pristrojom, zabez-
pecit platbu za vykon a pod. Personal musi byt
spravne motivovany, nesmie vySetrenie vnimat
ako ,pracu navy$e®, musi poznat vyznam vcéas-
ného zachytu. Edukacia personalu vo vySetrova-
ni sa tiez ukazala ako délezity faktor uspechu.
Zo skusenosti pri zavadzani screeningu sluchu
vyplynulo, Ze v pociatonych mesiacoch je per-
cento nevybavnych OAE niekolkokrat vy$Sie nez
je v populacii bezné. Tento stav moéze trvat 1-2
roky, kym nedéjde k dokonalému oboznameniu
sa celého zaskoleného persondlu s praxou vy-
Setrovania.




Zavadzanie screeningu sluchu v CR je vysledkom dlhodobej snahy odbornej i laickej verejnosti.
Hoci uz niekolko rokov niektoré porodnice v CR sluch vySetrujd, nejednalo sa o povinné vysetre-
nie, ani o systém celoplo$ného screeningu podlozeného legislativou. Povinne sa sluch vysetruje
v Nemecku (od 2009), na Slovensku (od 2006), USA (celoploSne od 2007), ale i v Rakusku, Polsku
a dalich krajinach. V sugasnosti je screening sluchu v CR vykonavany na zaklade Metodického
pokynu, uverejneného vo Vestniku Ministerstva zdravotnictvi CR, vydaného dita 31. 8. 2012. Vy3e-
trenie je plne hradené z prostriedkov verejného zdravotného poistenia. Navrh systému screeningu
vychadza z pilotného projektu screeningu sluchu v Moravskoslezskom kraji, ktory ako jediny kraj
vySetruje sluch vo véetkych svojich porodniciach, a to uz od roku 2010. V celej CR je v stidasnosti
screening sluchu vykonavany v asi 2/3 pérodnic.

Neonatologické oddelenie FN Brno je s po¢tom viac ako 6 000 narodenych ro¢ne najvacsou porod-
nicou v CR. Zaradenie screeningu sluchu do uz existujlicej prevadzky bolo pre nas velkou vyzvou.
Na zaklade pozadovanych parametrov sme zvolili pristroj Echo-Screen od firmy Natus (zastUpenie
v CR firmou Widex Line spol. s.r.0.). Tento pristroj umoZfiuje vysetrenie sluchu pomocou TEOAE
a AABR. Zakupené boli dva pristroje, jeden pre pracovisko na Obilnom trhu a druhy pre praco-
visko v Bohuniciach. Od 20. februara 2013, kedy nam boli pristroje dodané, sme vysetrili uz viac

Cinnost Oddéleni ORL
v udobi 1991-2013

MUDr. AleS§ Trnka

Vazeni zaméstnanci FN Brno, vazeni kolegové, vazeni ¢tenari,
dovolte mi, abych vas struéné v nékolika vétach seznamil s existenci a €innosti ORL od-
déleni PMDV FN Brno, pracovisté Bohunice.

ORL oddéleni vzniklo v roce 1991 jako sou€ast Fakultni nemocnice v Brné-Bohunicich. Bylo
otevieno v roce 1992 nejprve s poloviéni lizkovou kapacitou a po zprovoznéni centralnich ope-
raénich salu byla oteviena dalsi lzkova ¢ast spolecné s jednotkou intenzivni péce. Ve své dva-
cetileté historii pak po organizacnim
a predevSim prostorovém usporadani
se oddéleni dvakrat zasadné promé-
nilo. V sou¢asné dobé je lokalizovano
do desatého patra lizkového traktu
a k dneSnimu dni disponuje jednatficeti
standardnimi 1Gzky a péti lizky inten-
zivni péce. Na patfe mame rovnéz pét
ambulanci, tj. kromé standardni ORL
i specializované, jako je neurootologie
nebo foniatrie a audiologie. V ramci
centralniho opera¢niho traktu (COS 1)
vyuzivame dva saly k chirurgickym vy-
konudm. V pracovnim poméru se o naSe
nemocné stara dvacet Iékar(, prevazné s atestaci z ORL oboru v systému zabezpeceni nepie-
trzitého provozu, pfiCemz pét z nich jako externisté pouze v malém uvazku do 0,2, dale sedma-
dvacet vSeobecnych sester, jeden zdravotnicky asistent a také Ctyfi PZP.

PFi vzniku pracovi$té mu byl pfidélen statut oddéleni s nové vytvofenym kolektivem |ékar( a ses-
ter, ktefi presli do Bohunic z ORL kliniky U sv. Anny a ¢aste¢né z ORL oddéleni nemocnice na Ko-
listi. Pomérné rychle doslo ke stabilizaci personalniho stavu sjednocenim dvou lehce odliSnych
otolaryngologickych kol a vytvorily se predpoklady k modernim trendim v medicing, zaloZzené
na uzké interdisciplinarni spolupraci s vyuzitim mikroinvazivnich chirurgickych metod. Slozitost
onemocnéni hlavy a krku je navic pfeduréena k velmi tésné mezioborové spolupraci.

Ve svych pocatcich bylo ORL oddéleni velmi dobfe a moderné pfistrojové vybaveno, v souasné
dobé je na Fadé predevsim inovace a pokud to bude mozné i dovybaveni novymi technologiemi,

ako 1 000 novorodencov. Nevybavné OAE sme
zaznamenali u 50 z nich, z toho 11x obojstranne
a 39x jednostranne. Z celkového poCtu zatial
vySetrenych to znamena nevybavnost u 4,75 %
pripadov. Pociato¢né obavy z neprimeraného
poCtu faloSne nevybavnych sa teda nenaplnili.
Velku zasluhu na tom maju sestry vSetkych Use-
kov nasho oddelenia, ktoré sa svojej novej tlohy
zhostili velmi dobre a ktorym patri vdaka za ich
snahu vySetrit aj ,nevySetritelné®. Zatial vSak ne-
vieme, ¢i sa u niektorého z nasich novorodencov
porucha sluchu aj potvrdi. Vacsina z nich len
teraz prichadza na prvé opakované vySetrenie,
a tak prvé ,v€as zachytené dieta“ mdzeme oca-
kavat najskor za 3—6 mesiacov.

které jsou pro rozvoj oboru nezbytné. Pfesto
disponujeme stabilizovanym kadrem pracovni-
ku, ktery je schopen poskytnout veskeré vykony
a oSetfeni, které v ramci oboru Ize nabidnout.
PracoviSté ma vysSSi akreditaci pro obor ORL
vCetné foniatrie a audiologie, dale ma podminky
materialné technické i prostorové k zabezpece-
ni pregradualni a postgradualni vyuky.

Kromé organizaéni a prostorové zmény doslo
i ve dvacetiletém vyvoji oddéleni k odborné
profilaci pracovisté, které koresponduje nejen
s vyvojem ORL oboru, ale také se spektrem
medicinské Cinnosti, kterou rozsifuje FN Brno
v poslednich letech.

V ramci proklamované interdisciplinarni péce
tradi¢éné spolupracujeme s chirurgy, traumato-
logy, intenzivisty, oftalmology, gastroenterology,
pneumology, rentgenology, stomatochirurgy,

neurology a neurochirurgy. Se vznikem Urgent-
niho pfijmu, Kliniky Urazové chirurgie a vyraz-
nym roz8ifenim Cinnosti KARIM stoupa rovnéz
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} podil spolutcasti ORL Iékaft na pacientech téchto pracovist. Chceme tedy nadale udrzet na
vysoké drovni jiz dlouhodobé zavedené nosné programy ORL PMDV, {j. chirurgii Stitné Zlazy
s operacnimi postupy maximalné chranicimi zvratny nerv, dal$i dominantni ¢innosti je I1é¢ba on-
kologicky nemocnych na bazi izké spoluprace s IHOK a pfedevsim Masarykovym onkologickym
Ustavem, coz vSe koordinuje mezioborova Indika¢ni komise pro nadorova onemocnéni hlavy
a krku. Stejné tak budeme pokracovat v diagnostice a 1é€bé stenozujicich onemocnéni dycha-
cich a polykacich cest. Patfi sem také jiz nékolik rokt bézici spoluprace s neurochirurgy pfi Ié¢bé
nékterych onemocnéni baze lebni, pfedevsim tedy problematika onemocnéni hypofyzy s vyuzi-
tim navigacnich technik. Do budoucnosti vstupujeme v ramci dal$iho rozvoje oddéleni s nékolika
programovymi okruhy, které by pozvedly Uroven prace nad obvykly standard, které navazuji na
koncepéni orientaci Fakultni nemocnice Brno v traumatologii a cerebrovaskularnim programu.
Jiz dfive se vznikem organizaéniho subjektu FN Brno vznikl prostor pro sblizeni s Klinikou détské
ORL v Cernych Polich, coz v praxi znamena vzajemnou vyménu lékafu pfi zabezpedeni jejich
dal$iho odborného ristu a také soucinnost u nékterych operacnich vykont pfimo na Centralnich

NapIn odborné cinnosti
Oddéleni ORL

MUDr. Milo$ Steffl, Ph.D.

Od samého vzniku se ORL pracovisté PMDV FN
Brno neprofilovalo jen jednim smérem, ale vzdy,
a to plati i nyni, poskytovalo béznou i superkozili-
arni péci ve vSech oblastech ORL oboru.

Presto Ize fici, Ze hlavni naplni je pestra Skala chi-
rurgické ¢innosti od mikrochirurgie pfes navigovanou
endoskopii az po rozsahlé onkochirurgické zakroky.
Pfirozenou zalezitosti je Siroka interdisciplinarni spo-
luprace s jinymi pracovisti, pfedevSim v rdmci FN
Brno. Vzhledem k tomu, Ze zdejSi oddéleni patfi mezi nejmladsi pracovisté tohoto typu v republice
a neprevzalo klientelu pfirozenou cestou, napfiklad zanikem pracovisté jiného, muselo od zaCatku
nabizet néco navic, at uz v podobeé 1é€by nebo zvySené kvality péce. Prikladem jsou operace $titné
Zlazy, které toto pracovisté od samotného zaCatku mélo ve své standardni nabidce, tim se zafadilo
mezi nékolik malo ORL pracoviét v Ceské republice, ktera tehdy tuto chirurgii provozovala.

Operace §titné Zlazy a pristitnych télisek jsou stézejni i v této dobé s velmi dobrym hodnocenim po-
bytu na oddéleni, ale i minimalné invazivniho pfistupu s plastickou péci o jizvy. Endokrinologové a on-
kologicka pracovisté (Praha, Blansko) poskytujici naslednou péci hodnoti statisticky malé procento
komplikaci pfi dostate¢né radikalnosti [é¢by. S FeSenim pooperacnich hlasovych komplikaci souvisi
i dobfe propracovany a zabéhly fonochirurgicky program s velkym souborem pacientd, pfedevsim
po laterofixaci nebo medializaci hlasivek, samozfejma je navaznost na klinického foniatra. VV mikro-
chirurgii hrtanu pouZivame vedle standardniho instrumentaria mimo jiné i laserové CO, technologie.
Jako jedini v republice poskytujeme komplexni péci v oblasti laryngotrachealnich stendz. Pracovist,
ktera se zabyvaji touto Cinnosti, je v nasi republice vice, ale jako jedini mizeme nabidnout vysoko-
tlakou dilatatni nebo CO, laserovou techniku sou¢asné s moznosti zavedeni trachealniho stentu
nebo provedeni resekce pradusnice s anastomoézou ,.end to end” a naslednou dispenzarizaci téchto
pacientl z celé republiky. Konziliarni ¢innost poskytujeme i v oblasti problematiky jicnovych stentd,
predevsim pokud je nutna k jejich odstranéni rigidni technika.

Spoleéné s Neurochirurgickou klinikou FN Brno jsme v roce 2001 jako prvni v Ceské republice zavedli
operace hypofyzy transnazalnim endoskopickym zplisobem, ktery se stal v souCasnosti v neurochi-
rurgii standardni operacni metodou. S tim souvisi i donedavna raritni a dnes jiz standardni endo-
skopicka péce o nazalni likvoreu. Metodu prace s vyuzitim peroperacni navigace jsme pfenesli do
oblasti chirurgie nosu, vedlejSich nosnich dutin, orbity i kosténé pyramidy pfedevsim v pfipadé slozité
anatomickeé orientace, napfiklad pfi reoperacich.
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operacnich salech, coz jsou vSe skutecnosti,
které mohou vést k vyuZiti reserv, které nase
oddéleni vevédecko-vyzkumné a $kolici €in-
nosti ma.

Dovolte mi, abych podékoval vS§em zaméstnan-
cum FN Brno, ktefi se podileji na vSech nasSich
aktivitach. S vyhledem Univerzitni nemocnice
bychom chtéli pozvednout ¢innost naseho od-
déleni na Uroven odpovidajiciho Skoliciho pra-
covisté a soucasné s tim poskytnout maximalni
moznou pééi pfi obnové zdravi &i zachrané Zi-
vota naSich, pokud mozno co nejspokojenéjsich
klientd.

Samostatnou kapitolou jsou onkologické opera-
ce, které provadime v celé Skale. Pfi vyvoji této
chirurgické techniky Ize za dobu existence praco-
visté pozorovat pokrok dle celosvétovych trendl
na jedné strané k rozsahlym zakrokim, kde pfe-
devsSim ve spolupraci s plastickou chirurgii jsme
schopni odstranit celé organy i s regionalnimi
metastazemi dostate¢né radikalné, bez mutila-
ce pacienta, s vyuzitim pfedevSim riiznych typu

koznich lalokd; na druhou stranu napfiklad v fe-
Seni nadort nosu a vedlejSich nosnich dutin jsme
schopni miniinvazivné endoskopicky odstranit na-
dory, pfi kterych by v minulosti bylo nutno zjednat
velky, mutilujici operacni pfistup pres oblicej.

V budoucnosti o¢ekavame dalsi vyvoj ORL chirur-
gie predev&im na poli novych technologii nastrojl
a pristrojd, v nasi oblasti napfiklad vyuZiti robo-
tické chirurgie k proniknuti k organtim, které jsou
pfimému pohledu nepfistupny, coz umozni snizit
invazivitu zakrokd a ma v oblasti hlavy a krku za-
sadni vyznam.



ve FN Brno

Mgr. Miloslava Kamenikova

Zivot élovéka si nelze predstavit bez komunikace, ktera probiha za vzajemné vymény
informaci mezi icastniky. Pfi komunikaci je dulezité predem védét, CO chceme fict,
KOMU chceme sdéleni podat, KDY informaci sdélit, KDE ji sdélit a JAK informaci
nejlépe podat. Komunikaéni sdéleni by mélo byt jasné, srozumitelné, mélo by byt
sdéleno odpovidajicim tonem a pfimérenym tempem. Dulezité je do komunikaéniho
procesu zahrnout i zpétnou vazbu, kterou na vyzadani od ¢lovéka dostavame nebo
jeho pfirozena reakce ¢i odpovéd’ nam napovida, zdali porozumél ¢i nikoliv (Honzak,
1997).

Sluchové postiZeni je povaZzovano za druhé nejéast&jsi postizeni a v Ceské republice timto
handicapem trpi pdl milionu obyvatel. Pfi komunikaci se sluchové postizenymi je tfeba si uvé-
domit, Ze porucha sluchu, mozn4 i vice nez jiné smyslové postiZzeni, vyznamné komplikuje me-
zilidské souZiti a socidlni zafazeni €lovéka. Zalezi zde na tom, jestli je sluchova vada vrozena
nebo ziskana, a také na tom, za jakych okolnosti k ni do$lo. Lidé s riznym typem sluchového
postiZzeni maji zcela odlisné a nékdy dokonce i protichtidné potfeby (Hruby, 1999).

Prelingvalné neslysici

Tyto osoby se jako neslySici narodily nebo pfisly o sluch jesté pfed vytvofenim Feci. Zkratka
neslysi vlbec nic, a to ani s pomlckami. Tato vada je mezi sluchové postizenymi rozSifena
nejméné. V minulosti se tito lidé nazyvali ,hluchonémi®, protoZe se myslelo, Ze se nikdy ne-
nauci mluvit. To je ale omyl, tito postiZzeni nejsou absolutné bezzvuéni, maji sice sniZzenou
schopnost nabyt mluvené feéi kvali vadé sluchu, ale mohou vydavat zvuky, kficet nebo se
hlasité smat. Jejich hlasovy projev je tedy deformovany az nesrozumitelny, ale rozhodné ne
nemozny. Je vSak zcela vylou€eno predpokladat b&Znou komunikaci pomoci feci a je nutné
vést komunikaci néjakou alternativou. Touto alternativou je znakovy jazyk. Ten poskytuje ne-
slySicim dorozumivaci aparat, ktery je rovnéz prostfedkem socialniho zafazovani (Fenclova
et al., 2005).

Problém v komunikaci v3ak nastava, protoze ne vSichni neslySici ovladaji znakovy jazyk a sa-
moziejmé také zdaleka ne vSichni slySici. A to ani na Ufadech a mistech vefejného Zivota. Pro
vzajemnou komunikaci mezi neslySicimi a slySicimi je nutné vyuzit daldi moznosti, preferuji
komunikaci vizualné-motorické povahy. Napf. pfi vefejném vystoupeni misto potlesku tfepou
rukama nad hlavou, pozdravy si vyménuji hned, jak se poprvé uvidi, ne az jsou na doslech,
zvlastni postaveni méa dotyk pfi zahajeni nebo pferuseni rozhovoru, pozornost vétsi skupiny lidi
se upoutava pohybem, svétlem nebo vibracemi. NeslySici béhem jakékoliv €innosti v kratSich
intervalech kontroluji pohledem déni v okoli. Informuji se tak 0 zménach okolo sebe, které sly-
Sici Clovék ziskava automaticky sluchem (Hruby, 1999).

Prelingvalné nedoslychavi

Prelingvalné nedoslychavi jsou ti postiZzeni, ktefi maji néjaké vrozené zhor8eni sluchu oproti
ostatnim slySicim lidem. Pfi komunikaci se daji zapojit vyuZitelné zbytky sluchu, tedy tuto ne-
doslychavost miZeme do Vvétsi ¢i mensi miry kompenzovat rdznymi pomuckami, které poma-
haji s pfevodem zvuku. Moznosti rozvoje fe€ovych schopnosti zavisi na zavaznosti daného
postizeni. Pro téZce sluchové postizené je vhodny znakovy jazyk stejné jako u prelingvainé
neslySicich. U mirngjSich forem sluchovych vad probiha uceni fe€i podle moznosti postizené
osoby (Lejska, 2003).

Postlingvalné neslysici
Postlingvalné neslysici neboli ,ohluchli“ jsou lidé, ktefi z rGznych ddvodu pfisli o sluch v pri-
béhu Zivota, z Eehoz pak i vyplyvaji dalSi moznosti komunikace. Zasadnim faktorem pro dal$i

Sluchoveé postizeny pacient

vyuzivani fe€i v komunikaci je vék, kdy k postize-
ni doslo. Jinak bude probihat rozvoj komunikace
a zapojeni feci u ditéte, které jesté nenavstévovalo
Skolu, nemé témér zadnou slovni zasobu, nezna
gramatické navaznosti, a u dospélého Clovéka,
ktery si pfed ztratou sluchu vybudoval a osvoijil
komunikaéni a gramatické navyky, mize Cerpat
ze svych zkuSenosti, pfipadné vzdélani.

Vychovou a vyukou ohluchlych déti se zabyvaji
Skoly pro sluchové postizené a vysledna podoba
komunikace a moznosti zapojovani do komunika-
ce s b&znymi slySicimi je dana jako soucet vSech
faktord podilejicich se na postizeni a zpUsobu jejich
vyporadani se. Faktory jsou: vék, kdy k postizeni
doslo, zavaznost postizeni, intenzita péce, vlastni
snaha a moznosti postizeného. Mira Uspéchu se
zde sleduje stejné jako u vSech ostatnich Cinnosti,
napfiklad u studia ciziho jazyka — kde se rovnéz na
konecné dosazené urovni podileji vék, kdy se zata-
lo s vyukou, intenzita, vlohy, talent a vlastni nasaze-
ni (Federace rodic( a pfatel sluchové postizenych,
2007).

Stane-li se takto postlingvalné neslySicim dospély
Clovék, pfichazi v Uvahu nékolik moznosti dalSiho
dorozumivani. Mezi nej¢astéjsi zplisoby komunika-
ce, které tito postiZzeni pouzivaji, patfi psany projev
aktivita neZ poslouchani. Ne kazdy se muze tomuto
uméni naudit, viohy k odezirani jsou vrozené, nicmé-
né tréninkem je mozné tuto dovednost do uréité miry
Zlepsit. Neni mozné, aby odeziranim ziskal Clovék
z toho samého projevu tolik informaci jako ten, kdo
dané sdéleni posloucha. Na odezirani se tedy v ko-
munikaci nelze stoprocentné spoléhat (Fenclova et
al., 2005).

Postlingvalné nedoslychavi
Jedna se o skupinu sluchové postiZzenych, ktefi
CasteCné ztratili sluch b&hem svého Zivota. Jde
o pocetné nejvétsi skupinu sluchové postizenych,
protoze sem fadime ty nedoslychavé, u nichz je
pfi¢inou postizeni presbyakuze, tedy stafecka ne-
doslychavost, ktera doprovazi dali poruchy smy-
slového vnimani v zavislosti na pokrocilém véku.
Pfi komunikaci mizou tito nedoslychavi kombino-
vat informace ziskané sluchem (hlas) a pohledem
(odezirani). Plati zde, ze potfebujeme-li pfedat
dilezité informace, je tak nejlépe ucinit pisemnou
formou (Lejska, 2003).
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p Zasady komunikace s neslySicim pacientem:
= Zajistit klidné prostredi s minimem rusivych podnétd.
Vyslovovat zfetelng, pfesné a pomalu artikulovat.
Zaijistit, aby nemocny vidél na oblice;.
Obli¢ej musi byt osviceny.
Udrzovat kontakt oCima, poskytuje to neslySicimu zpétnou vazbu.
Pouzivat kratké véty s jednoznaénym vyznamem.
Sdéleni doplnit nazorem — ukazat ¢ast téla nebo néjakou pomucku.
Ptat se, zda nemocny rozumi a staci sledovat.
Vsimat si neverbalnich projev.
Byt trpélivy.
Poskytnout moznost oddychu.
Vyjadfit uznani za ochotu spolupracovat.
Kdyz je nutné sdélit ¢i rozhodnout zavaznou véc, ktera obsahuje mnoho Udajl, je vhodné si
ke spolupraci pfizvat tlumo€nika znakového jazyka (Venglafova, Mahrova, 2006).

Komunikace zdravotnika se sluchové postizenymi
Neslysici ¢lovék musi vynalozit hodné sily k tomu, aby mohl sledovat mluvenou fe¢. Musi se hod-
né soustfedit na sledovani zrakovych signalli, coz je hodné unavujici. Odezirani je velmi slozité,
miZe dojit snadno k nedorozuméni. Uzkost a napéti v neslysicich vyvolava pocity nepochopeni
¢i neporozumeéni.

Neslysici pfi svém sdéleni pouziva vyraznou mimiku a pantomimické projevy. V praxi se setkava-
me s nemocnymi s kombinovanymi vadami, je proto nutné zvolit spravnou komunikaci. Klade to
velké naroky na o$etfujici personal.

Obecna pravidla komunikace se slucho- ~ “eskéjednorucniprsiova abeceda
vé postizenymi: & BN & | @
m Pfed rozhovorem navazeme zrakovy kontakt. Nl - :
= Pokud se nediva, upozornime ho lehkym dotekem =
na rameno nebo pazi, nikdy ne zezadu. il .
m PouZiva-li postizeny sluchadlo, pfesvédéime se, ' : _
zda je zapnuté a funkéni. JB| @ 0 e . 1 I
= Nezacéiname komunikaci, pokud poslucha¢ neni ; Tl T, WS, W W
soustfedény. = || i
= Po celou dobu rozhovoru udrZujeme vzajemny zra- e | &
kovy kontakt. : : ==
= OCi obou maji byt ve stejné horizontalni Grovni. oy e
Pfed rozhovorem se zeptame, zda chce mluvit, Wiw Wy Wig 3
odezirat, psat nebo znakovat, mizeme otazku i na- ] t
osat er @[ I
Pfedem sdélime téma rozhovoru. _ s '
MIuvime obraceni smérem k postizenému.
Dbame na dobré osvétleni, ne za zady mluviciho. Ceska dvouruéni prstova abeceda
Zajistime tiché prostiedi, odstranime rusivé vlivy.
Dialogu se nema Ucastnit vice lidi. T
Nepohybujeme hlavou, nezakryvame si Usta. ¥4
Zietelné vyslovujeme, mluvime volnéjSim tempem. :
Zduaraziujeme klicova slova. .
Podle potfeby opakujeme jinymi slovy. i x.
NezvySujeme hlas a nekfi¢ime. . A8 @l AR AP
Mluvime struéné, bez zbyteénych podrobnosti. 5 fi 5 B Al
Nepouzivame zdrobnéliny, cizi slova. ) =
Béhem rozhovoru nejime, nezvykame zvykacku, B B .
nekoufime. '
Dulezité dotazy opakujeme nebo napiseme. = T R
Pokladame vzdy jen jednu otazku. = ) ER ’*b"‘. ..
= U uzivatell znakového jazyka radéji pockame na il
tlumocnika. o
= Oslovujeme pfimo toho, s kym jedname, ne jeho
doprovod.
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Zdroj: Horékova, J. Sluchové
postizeni, s. 64, 2012

m Po dllezitém sdéleni se zeptame, co
nam neslysici rozumél.

= Neptame se, zda nam rozumél, ale co rozu-

mél.

Pouzivame mimiku a gesta.

Vyuzivame redlné pfedméty.

Nedavame najevo nervozitu a spéch.

Sledujeme pfipadnou unavu posluchace.

Projevujeme vstficnost, protoze komunikac-

ni preference jsou riizné.

= Povazujeme postizeného za partnera, re-
spektujeme jeho osobnost.

= Po skongeni neslySiciho pochvalime (Po-
korna, 2010).

Ve FN Brno se s pacienty s poruchou sluchu

setkavame ve v8ech zdravotnickych oborech

od détskych oddéleni az po geriatrii. V ramci

oSetfovatelské péce ma FN Brno vypracované

Standardy oSetfovatelské péce, ke kterym ma

kazdy zdravotnik pfistup a mdze si tam z ob-

lasti oSetfovatelské péce najit vSe potiebné.

Je vypracovan i standard tykajici se komuni-

kace s neslySicim pacientem, péCe o nedo-

slychavé pacienty vybavené sluchadly a jsou

dany kontakty na zajisténi tlumocnickych slu-

zeb, jsou-li potfeba. V praxi u planovaného

pfijeti do nemocnice si vétSinou pacienti zajisti

tlumocnika sami.

Unie pro neslysici — Palackého tfida 120,
Brno, telefonni kontakt: 541 245 321 — zajisti
poskytnuti tlumocnickych sluzeb a nabizi FN
Brno spolupraci tykajici se pomoci v komuni-
kaci s neslySicimi pacienty.
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Aktuality

Evakuace v pavilonu L

Ve Ctvrtek 23. kvétna 2013 probéhlo ve FN Brno,
PMDV cvi€eni evakuace pacientl z 15.-17. NP,
pavilon L. Jednalo se o reakci na nalez podezielé-
ho pfedmétu na O¢ni klinice, ktery byl pozdéii klasi-
fikovan jako vybu$nina. Pod metodickym vedenim
Oddeéleni krizové pfipravenosti si zaméstnanci kli-
nik OK, CHK a IGEK prakticky vyzkouseli vSechny
¢innosti vyplyvajici z aktivace malych evakuacnich
plana — tfidéni, evidenci a transport pacientd na pfislusna odsunova mista. Ziskané zkusenosti
z tohoto nacviku aktivné pfispivaji k adekvatni pfipravé Fakultni nemocnice Brno na zvladani
mimofadnych udalosti tohoto typu. Podékovéani patfi jak vdem zu¢astnénym klinikam za aktivni
pfistup v Cele s O¢ni klinikou, na niz pani prim. MUDr. Hana Do$kova, Ph.D. umoznila vznik
i zazemi celé akce, tak i ostatnim zapojenym Utvardm.

Expertni NIS integrujici fizeni procest
ve Fakultni nemocnici Brno

- K poslednimu kvétnu 2013 skoncil ve FN Brno projekt
s nazvem Expertni NIS integrujici fizeni procest ve Fa-
kultni nemocnici Brno. Svym rozsahem unikatni projekt
za vice nez 23 milién{ korun zjednodusi interni procesy,
zkvalitni praci se zdravotnickou dokumentaci, umozni
precizni vykazovani smérem ke zdravotnim pojiStovnam
a v neposledni fadé ho mohou vyuZit i ostatni nemocni-
ce v CR. Projekt, jenZ je od za&atku kvétna u vybranych
uzivatelll FN Brno ve zku$ebnim provozu, byl v patek
31. kvétna 2013 pfedstaven novinarim.

Zaméstnanci firmy IBM darovali krev

Dne 28. kvétna 2013 pfilo darovat krev Sest prvodarcl ze spole¢nosti IBM. Dékujeme a téSime
se na dalSi spolupraci.

Prevence rizik od poceti k porodu

Gynekologicko-porodnicka klinika FN Brno zahajila spolupraci s Centrem molekularni medici-
ny CEITEC MU. Sou¢asné moznosti prevence rizik od poceti k porodu se tak ve FN Brno staly
jedny z nejlepsich v nasi zemi a Evropé vilbec. V Ceské republice se dnes po mimoté&inim
oplodnéni rodi téméf 3 % déti. ZvySuje se v&k Zen, které 1éEbu podstupuji, a mnozi se pary
s vaznymi zdravotnimi problémy. Zakonité tak pfibyva komplikaci vlastni 1éCby a komplikaci
v pribéhu téhotenstvi. Maximalni pozornost je proto potfeba vénovat prevenci pfenosu gene-
ticky podminénych chorob na potomstvo, v€asnému rozpoznani a adekvatni |éEbé komplikaci.
Tyto a fada dalSich informaci byla zastupcim médii prezentovana na tiskové konferenci pofa-
dané 7. Cervna 2013.

FAKULTNI
NEMOCNICE
BRNO

Carovani s jarem

Dne 3. €ervna 2013 byla ve foyer 3. NP pavilonu
L, PMDV feditelem FN Brno, MUDr. Romanem
Krausem, MBA, slavnostné oteviena vystava
s nazvem Carovani s jarem. Pfi vernisazi zazné-
la muzika bratri Calkovskych a od Misi i basers
Jaro. Vystavu dél détskych pacientl Psychiat-
rické Kliniky FN Brno uspoFadala ZS pii FN Brno
v &ele s Mgr. Marii Plevovou.

Den déti v Détské nemocnici

Dne 31. kvétna 2013 mély nase déti velkou ra-
dost, protoze mezi né zavitali zpévaci, tanecnici,
Sermifi a hudebnici v pékném programu v Tey-
schlové hale. VSichni si spolecné uzili Kralov-
ského dne. Nemocnice se hemZila princeznami,
Sermifi bubnovali a pfedvadéli sva uméni. Déti
se UCastnily rdznych soutézi a odnasely si pék-
né darky. Setkani se zvifatky vykouzlilo ismév
a nadSeni ve tvafich nejen malych pacientd, ale
i jejich rodica.
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Akreditace laboratori
dle ISO 15189 ve FN Brno

MUDr. Jaroslav Peprla

Udéleni akreditace zdravotnické laboratofi znamena, ze laborator provadi vysetiova-
ni jednotlivych diagnostickych metod ve shodné s normou 1ISO 15189 a prokazuje tak
nejvyssi odbornou zpUsobilost plnit poZzadavky péce o pacienta v oblasti laboratorni
diagnostiky. Rozsah akreditace laboratofe zahrnuje organizaci pfijmu, identifikaci
a pripravu pacienta, odbér, dopravu, skladovani, zpracovani a vySetfovani klinickych
vzorkl, nasledné ovéreni, interpretaci, predkladani zprav a poradenskou éinnost
a navic hodnoceni bezpecnosti a etiky prace. Znaény duraz je kladen na prokazovani
dokumentovaného systému interniho a externiho zabezpeceni kvality.

Jedinym posuzovatelem v Ceské republice je Cesky institut pro akreditaci (CIA), ktery
kromé obecnych pozadavk( normy hodnoti také odbornou droven pracovisté, k ¢emuz
vyuziva sluzeb expertll z pfislusnych oborovych spoleénosti. Pokud akreditaéni komise
uzna spravné plnéni vSech pozadavku, ziska laboratof osvédéeni o akreditaci a seznam
akreditovanych metod je zvefejnén na webovych strankach CIA (www.cai.cz). Podle akre-
ditacnich pravidel je akreditace udélovana na tfi roky. Kazdy rok probihd dozorovy audit
a nasledné po tfech letech je provddén neakreditacni audit, po jehoz uspé&sném absolvo-
vani je udélen akreditacni certifikat na pét rokd.

Prvni akreditovanou laboratofi FN Brno se v roce 2007 stalo Oddéleni klinické biochemie
(tehdy OKBH) a vzhledem k tomu, Ze v roce 2011 proSlo OKB Uspé&3né reakreditaénim
auditem, ziskalo akreditaci do roku 2016. Kazdoro¢ni dozorovy audit je podminkou pro
dal8i reakreditaci.

Vzhledem k tomu, Ze od roku 2013 je akreditace laboratofi vyzadovéna novou uhradovou
vyhlaskou MZCR, rozhodlo vedeni FN Brno akreditovat véechny laboratoFe do konce roku
2012.

S intenzivni pfipravou na akreditaci dle ISO 15189 zacaly laboratofe v roce 2011. V prvni
poloving roku 2012 probéhly u véech laboratofi preaudity CIA, které byly zaméfené pre-
dev$im na kontrolu stavu dokumentace. Nejzavaznéjsi zjisténi auditort se tykala formalni
Upravy vysledkovych listd, které neobsahovaly poZzadované atributy — oznaéeni akredito-
vanych metod, jejich pfesnou identifikaci, oznageni akreditované laboratofe apod. Pro-
blém byl zpusoben hlavné zastaralymi laboratornimi informaénimi systémy (LIS) v nékte-
rych laboratofich. Také na pozadavkovych listech (Zadankach) chybé&ly nutné Gdaje — napf.

Prehled akreditovanych laboratofi FN Brno v €islech

Laboratof  Cislo osvédéeni Osvédceni Pocet akreditovanych Odbornosti
ze dne metod
OKB 8060 20. 11. 2012 60 + 40* 801
OKH 8206 30. 11. 2012 16 818
OLG 8207 30. 11. 2012 10 816
ODH 8212 3.12. 2012 15 818
CMBGT 8213 3.12. 2012 9 816, 818
DVK 8222 27.12. 2012 9 813
OKM 8223 2.1.2013 41 802, 804, 805 a 822
UPA 8241 21.2.2013 6+6* 807, 816, 823
TTO v pfipravé

* metody provadéné a akreditované v laboratofich PDM a PRM
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¢as odbéru, kdo odebral apod. Na nékterych
pracovistich byly zjistény nedostatky v per-
sonalnim obsazeni podle poZzadovanych mi-
nim jednotlivych odbornych spoleénosti. Mu-
selo tak dojit k pfesunu Uvazku atestovanych
pracovnikd odbornosti Iékafska genetika, kli-
nicka imunologie, klinicka cytologie a klinic-
ka mikrobiologie. Tyto problémy se podafilo
uspésné vyfesit a v obdobi fijna az prosince
2012 proSlo Uspésné akreditaCnim auditem
celkem $est laboratofi, a to postupné labora-
tofe OKH, OLG, ODH, CMBGT-IHOK, DVK,
OKM. V lednu doplnila skupinu akreditova-
nych laboratofi laboratofF UPA. V této chvili
chybi akreditace pouze laboratofi TTO, a to
z dlvodu nevyhovujiciho laboratorniho sys-
tému, ktery se nyni obméfuje, a akreditace
TTO probéhne béhem Cervna.

Pfiprava laboratofe k akreditaci je velmi na-
ro¢na. Implementace 1SO 9001 je dobrym
pfedpokladem pro implementaci ISO 15189,
ale navic je potfeba podrobné zpracovat
a dokumentovat pfedevSim preanalytickou
fazi, coz jsou veSkeré Cinnosti provadéné
pfed odbérem (kdy a jak provadét odbér
riznych biologickych materiald, kam zaslat
vzorek, jaka je stabilita odebranych vzorku).
Tyto informace jsou obsazeny v laboratorni
pfiru¢ce kazdé laboratofe a jsou dostupné
ve VIS. Pro externi zakazniky jsou laborator-
ni pfiruc¢ky dostupné na www.fnbrno.cz.
Velice naro€nou je pro zpracovani faze ana-
lyticka, tedy méfeni vzorkd a vSe, co s timto
souvisi, tj. interni a externi kontroly kvality,
provedeni verifikace nebo validace s vykal-
kulovanou nejistotou a nékteré dalSi ukony.
Tato veSkera nezbytnd opatfeni vyZzaduji
vy88i naklady na kontrolni materialy, externi
validaci pipet a preventivni udrzby pfistroja.
Akreditace dle 1SO 15189 je naro¢nd i na-
kladna, ale je dalSim krokem, ktery sméfuje
k tomu, aby bezpecnost pacienta byla zajis-
téna modernimi a spolehlivymi metodami,
jejichz vysledky umozni lékafim stanovit
pfesné a v&as diagnézu.



Jak se studuje na Masarykové
université v Brné studentiim se
sluchovym postizenim

MUDr. Renata Gaillyova, Ph.D.

V letoSnim roce jsem se poprvé jako vyucujici LF MU setkala s velmi uzite€nou
informaci, ktera dorazila e-mailem ze stfediska Teiresias. ...ve vasi vyuce bude stu-
dentka se sluchovym postizenim, pro jeji vyuku doporuéujeme... Tuto zpravu jsem
povazovala za natolik uzite€nou, ze jsem pozadala pracovniky stiediska Teiresias
o setkani a vice informaci o jejich praci.

Stredisko Teiresias

Pracovisté Masarykovy university v Brné s u€ebnami pro individualni i skupinovou vyuku,
knihovnou, studovnou, technickym zazemim a pracovnou zaméstnancd na Sumavské
15 pUsobi jiz samo o sobé velmi pfivétivym dojmem, ktery se jesté vyrazné prohloubi
pfi osobnim kontaktu se zaméstnanci. Setkala jsem se s lidmi, ktefi zjevné délaji svou
zasluznou praci radi.

Nazev stfediska je inspirovan obdobim antiky — Teiresias byl bajny slepy fecky véstec.
Uz v antice existovalo mnoho vysvétleni, kdy a pro¢ o svuj zrak véstec pfisel. Je
v8ak zfejmé, Ze dGvod nebyl na jeho slepoté tim podstatnym. Jadro v§ech

historek bylo takové, Ze Teiresias vidél a znal az pfili§ mnoho.
....ostatné Teiresias vidél a znal vic nez kdo jiny, i poté co oslepl.
Byl nejvazenéjsim z feckych véstcu a i ti nejmocnéjsi kralové se
uchazeli o jeho radu...”

Mottem, které si zvolili zakladatelé stfediska Teiresias, jsou
slova krale Oidipa v Sofoklové dramatu Kral Oidipus:

.0
s
7p
v

O Teiresio, zkoumas$ véci zjevné i tajné, na nebi i na zemi;
a nevidis-li, pfece jasné vis...jsme v rukou tvych; a nej-
krasnéjsi ukol je prospivat, jak a pokud Ize.

(pfeklad F. Stiebitze)

Stfedisko Teiresias, plnym nazvem Stfedisko pro pomoc
studentlm se specifickymi naroky, zfidila Masarykova uni-
verzita v Brné v roce 2000. Jiz dfive byla vyuka pro zrakové
postizené studenty mozna na Filozofické fakulté a Fakulté
informatiky. Ukolem stfediska je zajidtovat, aby studijni obory
akreditované na univerzité byly v nejvétsi mozné mife pfistup-

né také studentim nevidomym a slabozrakym, neslySicim a ne-
doslychavym, s pohybovym handicapem, pfipadné jinak postizenym.
Ve struktufe univerzity je stiedisko zafazeno jako samostatné univerzitni

pracovisté spolupracujici se Studijnim odborem a Akademickym psychodiagnostickym
centrem Rektoratu MU, dale s Poradenskym centrem, Centrem jazykového vzdélavani
a dal§imi spoleénymi pracovisti MU. Pro vyuku studentd se specifickymi naroky jsou plat-
né smérnice rektora MU. Stfedisko je dale garantem programu celozZivotniho vzdélavani
nevidomych, jehoz cilem je umozZnit zrakové postizené vefejnosti, aby si bez ohledu na
vék a socialni postaveni doplnila vzdélani v dil¢ich pfedmétech akreditovanych studij-
nich obort zplsobem odpovidajicim zrakovému postiZeni.

V roce 2012 studovalo na jednotlivych fakultach MU 449 student( s rdznym handicapem
(zrakové postizeni, sluchové postizeni, pohybové postiZeni, vnitfni onemocnéni, psychic-
ké onemocnéni, specifické poruchy uceni). Nej¢astéji se setkdme s handicapovanymi
studenty na Pedagogické fakulté a Fakulté informatiky. Vyuku studentd se specifickymi
potfebami nemohou za bézného provozu Skoly FeSit jednotlivé odborné ustavy a kated-
ry. Na zakladé této rozvahy bylo zfizeno univerzitni stiedisko jeSté v dobé&, kdy pocet

O

handicapovanych na Masarykoveé univerzité
zdaleka nedosahoval sougasnych pocta.
K zakladatelim projektd vzniklych se zfe-
telem na vyuku studentd nevidomych a sla-
bozrakych patfi napfiklad profesor Zlatus-
ka, docentka Ochranova a docent Kopecek
z Fakulty informatiky, doktorka Bubenicko-
va ze Sjednocené organizace nevidomych
a slabozrakych nebo pracovnici Katedry
specialni pedagogiky na Pedagogické fa-
kulté profesorka Vitkova a doktorka Nova-
kova a dalsi.
Na jafe roku 1999 poskytl dékan Fakulty
informatiky doent Matyska celému projektu
zakladni zazemi. Fakulta informatiky byla
také pfedkladatelem grantového projektu
FRVS, v jehoz ramci bylo stfe-
disko technicky vybaveno
(projekt 912/00). Ve chvili,
kdy se stalo zfejmym,
Ze rozsah pUsobnosti
stfediska je celouni-
verzitni, bylo pra-
covisté pfevedeno
do pfimé podfi-
zenosti  rektora,
Ufedné od kvét-
na 2000 na z&-
kladé rozhodnuti
AS MU z ledna
2000 pod oznace-
nim Stfedisko pro
pomoc  nevidomym
a slabozrakym studen-
tim. Velké zasluhy o roz-
voj stfediska méa jeho sou-
Casny feditel doktor Pefidz. Cenu
za nejvstficnéjsi pfistup ke studentlim se
zdravotnim postizenim ziskala Masarykova
univerzita v soutézi, kterou vyhlasil Vybor
dobré vile — Nadace Olgy Havlové. Soutéz
nazvana Skola bez bariér 2009 se konala
v rdmci osvétové kampané ,Kroky k integra-
ci“ a Masarykova univerzita se v ni umistila
na prvnim misté.

o
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Pokud jde o integraci sluchové postizenych,
vnima tento ukol Masarykova univerzita

dicapu zrakového a k jeho systémovému

>
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feSeni pfistoupila az pilotnim rozvojovym projektem v roce 2002. Pocet sluchové postize-

nych prosté integrovanych (tedy bez systémovych zasaht) do studia na MU byl v tu chvili

asi desetkrat niz8i nez pocet postizenych zrakové. Ideou pilotniho projektu bylo pozménit

dosavadni pfedstavy neslySicich o vysokoSkolském studiu jako studiu specialné pro né

koncipovanych obord (dramaticka vychova, pedagogika, ¢estina jako cizi jazyk) a pFipo-

menout jim skute¢nost, Zze nabidka studijnich oboru je Siroka a snahou univerzity je dat

jim moznost ji vyuzit. Rok 2003 se tak stal (po intenzivni pfipravé k pfijimacim zkous-

kam) pfelomovym v tom smyslu, Ze pocet sluchové postizenych se ztrojnasobil. Stfedisko

Teiresias timto rokem ziskalo sv(j sou€asny nazev Stfedisko pro pomoc studentim se

specifickymi naroky. Tato slozita cesta postupného slu¢ovani riiznych proudud uréuje do-

dnes charakter stfediska, které ze vSech univerzitnich stfedisek jako jediné ma charakter

centralni univerzitni instituce:

m je vyukovym centrem s rozsahlou vlastni vyukou (lektorské kurzy doplfiujici nebo
nahrazujici fadnou vyuku, kurzy celozivotniho vzdélavani);

m  ma vlastni celouniverzitni studijni oddéleni s pravem registrace, zapisu a prubézné
kontroly studia postizenych studentd v Informaénim systému MU;

m  je i poradenskym a metodickym centrem pro stfedoSkolské studenty;

= je vyzkumnym pracovi$t€m s vyvojem vlastnich technologickych feSeni;

m  ajako jediné v republice ma charakter brailleského vydavatelstvi, celostatni vysoko-
Skolské knihovny, tlumo¢nického centra a asistentského dispecinku.

Studium sluchové postizenych na MU Brno

Obecné se uvadi, ze ob&ani s jakymkoli zdravotnim postizenim je asi 10 %, v Ceské re-
publice je to asi 1 000 000 ob&anli vSech vékovych kategorii s riznym typem zdravotniho
postizeni. | kdyz se jednotlivé statistiky li§i, 1ze zminit alespofi néktera Cisla. Ob&anu
se sluchovym postizenim je v CR asi 300 000 osob, coZ predstavuje asi 3 % populace,
z toho 15 000 neslySicich — 0,15 %. Ve Skolnim véku 6-21 let uvadi statistiky Ministerstva
kolstvi 0,4 % tézce sluchové postizenych. Ve véku 21-24 let Ize podle udajo Ceské-
ho statistického ufadu predpokladat 500-5 000 sluchové postizenych. PFi kapacité cca
27 000 studentd na Masarykové université v Brné (tdaj z roku 2003) Ize odhadovat asi 16
az 160 sluchoveé postizenych student(. V roce 2012 studovalo na MU Brno 89 studentl se
sluchovym postizenim, z toho je asi polovina neslySicich. Na Lékaiské fakulté je to pak
kazdoro¢né 0 az 5 studentl se sluchovym postizenim.

Problémy sluchové postizenych pfri studiu

Mezi jednotlivymi studenty se sluchovym postizenim jsou velké rozdily. Zavaznost slu-
chového postizeni je rizna a vyznamnou roli hraje doba, kdy ke ztraté ¢i poSkozeni slu-
chu doslo, zda prelingualné nebo postlingualng, variabilni jsou samozfejmé také komuni-
ka€ni schopnosti kazdého jednotlivce a rozdilna je i znalost Ceského jazyka. Specifikou
studentd se sluchovym postizenim je uréité komunikace v ¢eském znakovém jazyce,
tedy nikoli v jazyce &eském. Ceétina je tak témito studenty ¢asto vnimana jako dalsi, cizi
jazyk, ktery ma naprosto odliSnou gramatiku a nema vétSinou adekvatni znak pro mnohé
odborné terminy, nutné pro studium jednotlivych obor(. Rozdily jsou navic i ve znakovém
jazyce jednotlivcd.

Souvisejicim problémem je pro studenty se sluchovym postizenim studium dlouhych tex-
tl z u€ebnic nebo skript v ¢estiné. Je tfeba si uvédomit, Ze u studenta se sluchovym po-
stizenim se jedna o studium literatury v ,cizim jazyce®. Vyhodnéjsi pro studium sluchové
postizenych jsou prezentace nebo strukturovany text. Tyto uéebni materialy vS§ak nemusi
byt vzdy dostate€né pro zvladnuti celého objemu studia, a studenti proto vyzaduji nékdy
dal$i pomoc, napf. ve formé individualni vyuky nebo pfekladi.

Sluzby, které pro sluchové postiZzené studenty poskytuje

stfedisko Teirésias na MU:
m  tlumoceni

zapisovani

individualni vyuka
preklady

kurzy Cestiny
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m  dalSi jazykové kurzy

m  korektury samostatnych a zavére€nych
praci

m  pomoc pfi
zkouSek

pfihlaSovani na terminy

Velmi dllezitou soucasti je dozor nad Cisto-
tou znakového jazyka. Jedna se o ¢innost,
ktera sjednocuje znakovy jazyk studentd,
tlumocnikl i vyucujicich, a tim zabranu-
je pfipadnym chybam, nejasnostem nebo
Spatnému pochopeni.

Problémy odborné terminologie se snazi fe-
§it tzv. terminologicka skupina, ktera vytva-
fi slovnik odbornych termin ve znakovém
jazyce. Na této Cinnosti se vedle zamést-
nancl podileji také studenti se sluchovym
postizenim, pfevazné z vy§Sich roénikd stu-
dia.

Jak postupovat pfi
vyuce, do které je
zarazen student se
sluchovym postizenim

V soucasné dobé je servis stfediska Teiré-
sias pro vyucujici velmi komfortni, veskeré
zakladni informace jsou pfedem vyucujicim
zaslany a samozfejmé se lze na pracovni-
ky stfediska obratit s pozadavky na pomoc,
upfesnéni ¢i doplnéni informaci. Z vlastni
zkuSenosti jsem pfesvédCena, Zze vSechny
dotazy budou s velkou ochotou zodpovéze-
ny.

Na strané studenta nebo jeho tlumoénika je
pak aktivni komunikace s vyucujicim, jehoz
vyuce zcela neporozumél. Vyuku nelze pfi-
zpUsobit handicapu jednoho studenta, ale
v pfipadé zafazeni studenta se sluchovym
postizenim Ize trochu zmirnit rychlost proje-
vu, snazit se o dobrou artikulaci, vhodné je
postaveni fe¢nika smérem k posluchacim,
nikoli smérem k platnu nebo tabuli, pokud je
to mozné. Pfipadny dotaz, zda tempo pfed-
nasky je pro tlumocnika zvladatelné, urcité
podpofi vzajemné dobré vztahy.

ZkuSenosti studentu
MU se sluchovym
postizenim

Setkala jsem se dosud se tfemi studentkami
LF MU se sluchovym postizenim, jejich zku-
Senosti se studiem na nas$i univerzité jsou
velmi dobré. Dovolim si pfidat i autentické
odpovédi:

,Co se tyka mého studia na LF MU, méla
jsem zpocatku obavy, jaké to bude, jak



zvladnu ucivo, ale hlavné, jak mé pfijmou vyucujici a spoluzaci. Méla jsem a mam §tésti,
Ze jsem se zatim nesetkala s odmitavym nebo dokonce pohrdavym postojem. Zatim jsem
ve svych spoluzacich nachazela vzdy oporu. Pokud jsem na hodiné néco nepostfehla
nebo si cokoli chtéla ovéfit, byli vzdy ochotni pozadovany Usek zopakovat nebo mi pro
doplnéni poskytli své poznamky. Podobny postoj ke mné méli i vyucujici. Na seminafich
i na zkouskach se snazili mluvit hlasitéji nebo pomaleji.

Nékdy se mi sice stava, ze vyucujicimu nerozumim z divodu, ze pfednasi pfili§ potichu
nebo velmi rychle, ale dosud byli vSichni vzdy ochotni zopakovat mi pozadovany text.
A na klinikach mezi mnou a mymi spoluzaky lékafi nedélaji zadné rozdily, za to jsem jim
velmi vdééna.“ Stredisko Teiresias je velmi dobrym pomocnikem studentim s jakymkoli
handicapem.

Co by se mohlo zlepsit nebo zcela zménit? Myslim si, ze MU, jeji ucitelé i studenti jsou
na vysoké inteligen¢ni urovni. To, jak se chovame k druhym, ktefi nejsou Uplné stejni jako
my (maji napf. zdravotni problém) a jak k nim pfistupujeme, je podle mého nazoru zako-
fenéno v nasi povaze. Jen tézko to ovlivnime tim, Ze nékomu pfikazeme, aby se choval
jinak (to v pfipadé dospélych, nikoli pfi vychové déti). Nenapada mé nic, co bych mohla
nékomu na MU vytknout nebo co bych navrhovala zlepsit.

Komunikace s handicapovanym studentem,
pacientem, ¢lovékem

Krasnym pfikladem prace stfediska je projekt, ktery byl realizovan ve vy$Sich ro¢nich LF
MU v roce 2012. Cilem bylo pfibliZit specifické potfeby neslySicich a moznosti komunika-
ce s osobami se sluchovym postizenim studentim Lékaiské fakulty, soucasti byl i prak-
ticky nacvik komunikace s osobami se sluchovym postizenim. Na projektu se podileli jak
zaméstnanci stiediska, tak studenti, ktefi sluzeb stfediska vyuzivaji.

Prace stfediska Teirésias, ktera se zaméfila na pomoc studentim MU se specifickymi na-
roky, by mohla byt inspiraci pro rozvoj aktivit, které obecné zlep3uji komunikaéni schop-

Aktuality

Jizni Moravu mame v krvi

Dne 4. €ervna 2013 darovali krev hraci a €lenové realizac-
niho tymu FC Zbrojovka Brno (14 prvodarcu). O dva dny
pozdgji pak v ramci vySe zminéné akce darovali krev za-
méstnanci Uradu JmK.

1
e
Den darcovstvi krve s radiem Krokody!l

Na Transfuznim a tkafiovém oddéleni FN Brno probéhla u pfilezitosti celosvétového Dne darcov-
stvi krve 14. €ervna 2013 akce s nazvem ,Den déarcovstvi krve s radiem Krokodyl“. Darci krve se
mohli setkat s moderatorem radia Krokodyl Jifim Wienerem. V8em darcim dékujeme a téSime
se na dalSi spolupraci.

nosti Iékafl a zdravotnickych pracovnikud
s pacienty a osobami se zdravotnim posti-
Zenim a specifickymi naroky. Pro studenty
Iékarskych fakult, ale i v ramci postgradu-
alniho vzdélavani by zafazeni téchto vzdé-
lavacich kurz( mohlo pfispét ke zkvalitnéni
komunikaénich schopnosti. A nejen pro lé-
kafe by méla byt znalost specifickych potifeb
handicapovanych osob dulezita. Tyto zna-
losti a dovednosti by jisté byly pfinosné pro
vS§echny studenty MU.

Podékovani

Vérno odkazu véstce Teirésia pomaha stfe-
disko Teirésias MU Brno studentim s han-
dicapem, tudiz se specifickymi naroky na
studium, rozS$ifovat védéni, vzdélavat se,
prekonat ¢asteéné svlj handicap nebo Zit
s handicapem co mozna nejlépe, byt pro-
spésni, moudfi a mozna i spokojeni a Stast-
ni.

Chtéla bych podékovat RNDr. Jifimu Peclo-
vi, Ph.D., Mgr. Bc. Tomasi PriaSovi a stu-
dentkam LF MU za poskytnuté informace.

FAKULTNI
NEMOCNICE
BRNO

Modernizace a obnova pfi-
strojového vybaveni Kom-
plexniho kardiovaskularni-
ho centra FN Brno

Projekt ,Modernizace a obnova pfistrojové-
ho vybaveni Komplexniho kardiovaskularni-
ho centra FN Brno“ byl realizovan v letech
2010-2013 v celkové vysi 56 365 218,54 K&
vé. DPH, z toho nakup pfistroju v celkové hod-
noté 55 993 968,54 K& v¢. DPH. Celkem bylo
pofizeno patnact zdravotnickych pfistrojd, jenz
jsou umistény na Interni kardiologické klinice,
PMDV, Pediatrické klinice, PDM, Klinice détské
anesteziologie a resuscitace, PDM.
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Skoleni zdravotnického
personalu v oblasti prace
s pacienty s autismem

K ; Jihomoraveky kraj

e e

K%

Dne 1. ledna 2013 zahajila Asociace pomahajici lidem s autismem APLA-JM o.s.
projekt Skoleni zdravotnického personalu v oblasti prace s pacienty s autismem,
reg. ¢. CZ.1.07/3.2.04/04.0020.

fordw CR  EVACS SR A UIE

INVESTICE DO ROZVOUJE VZDELAVANI

wvropsky
wahind

Partnerem projektu je Fakultni nemocnice Brno. Tym partnera vede doc. MUDr. Hana

Oslejskova, Ph.D. (pfednostka Kliniky détské neurologie FN Brno a LF MU Brno).

Hlavnim cilem projektu je vytvofit pfedpoklady pro rozvoj vzdélavani a posileni informo-

vanosti o nabidce vzdélavani v oblasti prace s pacienty s autismem pro lékafe a zdravot-

nicky personal, ktefi se mohou ve své praxi setkat s t&émito pacienty.

Na tento hlavni cil navazuji cile specifickeé:

m  vytvofeni novych vzdélavacich material( pro zdravotniky pecujici o pacienty s autis-
mem,

m  vytvofeni novych kurzd zaméfenych na praci s pacienty s autismem,

m  pilotni ovéfeni téchto kurz(i a vznik ovéfenych vzdélavacich programda.

Rekonstrukce lktove
jednotky Neurologické
kliniky FN Brno

Ing. arch. Ludmila Manova

Rekonstrukce stavajici iktové jednotky na Neurologické klinice FN Brno ve 12. NP
vySkové budovy ,L“ v bohunické nemocnici byla ze strany vedeni kliniky pozadova-
na jiz v roce 2010.

Vypséanim osmé vyzvy MZ CR dne 17. ledna 2011 bylo rozhodnuto o centru cerebro-
vaskularnich nemoci.

Dne 21. prosince 2011 byla Zadost FN Brno na MZDR schvélena s poskytnutim dotace na
nakup Iékafské technologie. Jeji pofizeni vyZadovalo stavebni upravy, které byly zahajeny
pfedmétnou rekonstrukci. V bfeznu 2012 byla vypsana vefejnd zakdzka na projektovou
dokumentaci. V kvétnu pak vefejnd zakdzka na zhotovitele akce a zaroven bylo zahajeno
stavebni fizeni. Stavebni povoleni bylo vydano v €ervenci a stavba pak zacala dne 5. lis-
topadu 2012. Stavba probéhla bez vétSich probléml a dne 16. ledna 2013 byla pfedana
investorovi. Uspé&&na kolaudace prob&hla v lednu a dne 28. ledna 2013 bylo vydano kolau-
dacni rozhodnuti. Od té doby klinika vyuziva adaptované prostory s rozSifenim stavajici
iktové jednotky o Ctyfi liZzka s upravenym zazemim.

Stavbu projektovala spole¢nost LT Projekt, a. s. Stavebnim dodavatelem byla firma Inter
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APLA

Projekt je zaméfen na vzdélavani lékara,
zdravotnich sester a laborantek.

Celkovym vystupem projektu bude zvy$e-
ni kompetence zdravotnického personalu
v oblasti prace s pacienty s autismem, coZ
vyrazné zkvalitni péc¢i o tyto pacienty a zvysi
motivaci zdravotnikld k celozivotnimu vzdé-
lavani v této oblasti. Posilenim kompeten-
ci bude téZ zvySena konkurenceschopnost
téchto zdravotnikd a prohloubi se i nabidka
jejich dal8iho vzdélavani.

— Stav, s. r. 0. Brno a inZzenyrskou ¢innost vy-
konavalo FN Brno a jeji slozka OHTS - OIC.
Naklady stavby doséhly 7 420 000 K& v¢.
DPH.

V leto$nim roce se pfipravuje dalSi etapa ce-
rebrovaskularniho centra, kterou pfedstavu-
je rekonstrukce stavajici jednotky intenzivni
péce. Projektovd dokumentace je hotova,
probiha stavebni fizeni a pfiprava na vyhla-
Seni vefejné zakazky na zhotovitele akce.
Pfedpokladané dokonc&eni je 15. zafi 2013.
Hlavnim ddvodem je dotace na dalsi Iékaf-
ské vybaveni. Stavebni naklady jsou odha-
dovany na deset miliond K¢ v€. DPH. Pred-
métem feSeni je jeden jednoliZzkovy a dva
dvouldzkové pokoje se zazemim.



Kancelare pro IHOK
v Détské nemocnhici

Ing. arch. Ludmila Manova

Interni hematologické a onkologické kliniky FN Brno (IHOK), véetné laboratofi mole-
kularni biologie. Od roku 2000, tedy po pfemisténi tehdejSiho Patologického ustavu
do nové budovy ,I1“ v arealu PMDV, byla postupné upravovana jednotliva podlazi
nebo jejich ¢asti na pracovisté IHOK a do lofiského roku Interni hematologicka a on-
kologicka klinika FN Brno na PDM uzivala jiz celd dvé nadzemni podlazi budovy. Ani
ta vSak v soucasné dobé prostorovym narokiim rozvijejiciho se oboru nepostacuji,
k dispozici pro rekonstrukci vSak jesté zlstavala vétsi ¢ast 1. PP budovy ,L“, a to
i po vyélenéni samostatné éasti 1. PP pro bioptickou stanici UPA v roce 2012. Pro
obtize s finanénim zabezpecenim stavebnich lprav na celou ¢ast 1. PP se podafilo
do konce roku 2012 zrealizovat pro pracovny IHOK pfiblizné tretinu dotéené plo-
chy 1. PP. Ve zbyvajici ¢asti 1. PP budovy ,,L“ jsou

dalsi stavebni upravy predpokladany na prelomu

let 2013-2014 a jejich realizace je opét podminéna

zajisSténim potiebnych financi.

Spole€nost LT Projekt, a. s. v lofiském roce vypraco-
vala projektovou dokumentaci na stavebni upravy do-
téené €asti 1. PP budovy ,L* pro potfeby IHOK a k nim
Stavebni dfad Brno-sever také vydal stavebni povo-
leni. Jiz zminéné finanéni obtiZze k zajisténi celého
rozsahu stavebnich Uprav zapfi€inily jejich rozdéleni
na dvé &asti. Cast uréena k realizaci byla zvolena tak,
aby nasledné dalSi stavebni prace co nejméné omezo-
valy provoz jiz dokon&ené Casti.

Z vybérového Fizeni na zhotovitele stavby vySla vitéz-
né stavebni firma ELPAM-PAJER, s. r. 0., a ta také
stavbu ve druhém pololeti lofiského roku realizovala.
Dokonéena ¢éast 1. PP je legislativné schopna uZiva-
ni na zakladé rozhodnuti stavebniho Gfadu, ktery jeji
pfedCasné uzivani povolil v samém zavéru roku 2012.
V soucasné dobé jsou pracovny IHOK vybavovany
nabytkem a dalSim zafizenim a persondl je vyuziva
k praci. UzZitna plocha rekonstruované ¢asti je 150 m?
(z celkové plochy 430 m?).

IHOK ziskal pét kancelafi pro osmnact pracovnikd,
skladovaci prostor a hygienické zazemi. V ramci sta-
vebnich praci byly provedeny kompletni bouraci prace
v8ech vnitfnich pFicek i spodnich vrstev podlah, na-
pojeny byly v upravované Casti podlazi svislé kanali-
za¢ni odpady novym napojenim na stavajici lezatou
kanalizaci v nerekonstruované ¢asti a provedeny byly
izolace spodni stavby proti zemni vihkosti i tepelné
izolace. Podle nového dispozi¢niho feSeni byly v da-
ném prostoru postaveny délici pficky a provedeny
v8echny vnitfni instalani rozvody, tj. slaboproudé
i silnoproudé elektro, zdravotné technické instalace,
vytapéni a pfiprava pro budouci klimatizace. Ve vech
mistnostech jsou nyni nova okna s Zaluziemi, povrchy
stén, podlah a stropd jsou z hygienicky vyhovujicich

3
X

materiald, barevnost je podfizena pozadav-

kiim personalu.

Celkové naklady na projektovou dokumenta-
ci, tj. provozni studii, projekt pro stavebni po-
voleni, a autorsky dozor €inily 595 200 K¢ v&.
DPH, stavebni upravy pfiSly na 3 744 855 K&
v€. DPH a hrazeny byly pfevazné z dotac-

nich zdroju.

-
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Zahrajem si na rytire!

ThMgr. Milan Klapetek

Pochopitelné onen krasny znamy popévek spravné zni ,...zahrajem si na voja-
ky...“ Hra na vojaky je stara, znama a oblibena. Ma své vyznavace mezi mladymi
i starymi a lze tak i s jistou nadsazkou Fici, ze to je nejdrazsi statem sponzoro-
vany konic€ek. Je to jisté hra zdrava, adrenalinova. Brat zivot jako boj nas uéi jiz
fecky filozof Herakleitos, protoze jak fekl, ,,boj je otcem vSeho“. Mij vhnuk mne
ovsem inspiroval svou pozoruhodnou inovaci — hraje si na rytifre. Hrat si na ry-
tife neni vzhledem ke hie na vojaky ,totéz v bledémodrém® — hrat si na rytire je
néco uplné, ale uplné jiného.

Rytifstvi je pozoruhodnou kapitolou z déjin vojenstvi. Vychazi z nékolika pfedpoklad(,
z nichZ jednim bylo kfestanstvi, a to dalo do té doby divokému a barbarskému zp(-
sobu vedeni boje a valky zvlastni pravidla. Ona pravidla jsou zaloZzena na tom, ze boj
i valka maji rozhodnout, na které strané je pravo. Coz o to, to si mnozi o valce mysli
i dnes. V rytifském pojeti byl ovSem konflikt chapan spiSe jako souboj, ve kterém je
to buh, ktery se pfikloni k urcité strané a da ji zvitézit. | pro rytife v boji tedy platila
néktera soubojova pravidla. V rytifském boji vlastné rytif nebojuje s nepfitelem, nybrz
se sokem, majicim v fadu svéta rovnéz své misto a vyznam (pfedpokladalo se oviem,
Ze na té druhé strané je rovnéz rytif a ne ozbrojeni sedlaci). Nejde tedy o to soka
zni¢it a vymazat, ze zemského povrchu, nybrz jde o to, na &i stranu se buh a vitézstvi
prikloni, zjistit, kdo je v urCité pfesné ohrani¢ené zalezitosti v pravu. Rytifsky boj mél
byt pfedev§im vzdy veden proti rovnocennému soupefi. Tim mélo byt zajisténo to, ze
vitézstvi nebude moci byt pfi¢teno néjaké umélé, poletni &i technické pfevaze, nybrz
Ze v ném skuteéné promluvi mravni kvality a boZi vale. Rytif bojoval tvafi v tvaf svému
soku a bojoval obvykle mec¢em, zbrani, jejiz ovladani pfedpokladalo davtip, postfeh,
silu i odvahu. Cestny boj byl ovéem tak dlleZitym kritériem, Ze byl takika cenngjsi nez
vitézstvi. Je pochopitelné nutno pfipustit tu skute€nost, Ze tento vzneseny ideél platil
jako idedl a skute€nost realného boje mohla byt o néco syrovéjsi a surovéjsi.

V nékterych pfipadech v8ak i pouh& existence spole¢né vnimaného idealu méni situ-
aci. O tom mne pFesvédgil vysledek jednoho prizkumu, o kterém pojednaval referat
na kterési davné teologické konferenci v Rakousku. Jednalo se o nasledky vymizeni
tohoto rytifského idealu. Na vesnici pfi posviceni, sdélil nam referujici expert, se vzdy
chasnici poprali. Jesté pfed 30 lety v8ak pry v Rakousku platilo, Ze ten jeden chas-
nik fekl tomu druhému: ,Pojd ven!“ Tam si oba sundali sako a vazanku, které své&fili
pfihlizejicim, a jeden proti jednomu se do sebe pustili. Bylo povazovano za necestné
a tedy nemozné, aby nékdo Sel na nékoho v pfesile. Bylo ne€estné, aby pouzil zbran,
ktera nebyla domluvena. PfihliZzejici byli soudcem i rozhod&im a zastupovali i vefejné
minéni. Déle platilo, ze Clovék, ktery upadl na zem, byl tabu. V tom vidél pfednaSejici
praktickou aplikaci rytifského ethosu, v této oblasti jeSté opozdéné doznivajiciho. Ry-
tifsky ethos v8ak doznél a jak onen odbornik sdélil, dnesni rvacka je vyvolana presi-
lou, €lovék na zemi je ter€em dal$iho, jeSté zbésilejSiho Utoku a jako zbrar je pouzito
cokoliv. Rytifsky ethos se totiz uz davno vytratil i z armady a vojenskych doktrin.

Je nyni mozno se zeptat, jak a €im se rytifsky ethos vytratil. Podivdme-li se opét
do historie, pak konec rytifstvi byva pfipisovan objevu a zavedeni stfelnych zbrani.
Stielna zbran umoznovala, aby neurozeny zbabély zakefnik, skryvajici se za kefem,
zlikvidoval rytife, aniz by se ten mohl pfiméfené branit. Na tomto efektu je oviem
zalozena podstata vyhlazovaci valky, ktera se tak zrodila a pokraCuje dodnes. Boj
v pfesile je naprostou samozfejmosti a nékteré armady ani jinak bojovat nedovedou.
Cirkev kdysi davno zavedeni stfelnych zbrani ve valce odmitala, ovSemze marné.
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Odpor proti nerytifskym stfelnym zbranim
se zraci napfiklad v této basni, kterd byla
puvodné napsana némecky:

Tebou sluzba v poli i cti jiz pozbyla,
tebou zni€ena je slava vale¢na.
Tebou, ach, upadla sila i odvaha

a state€ného mnohdy horsi pfeddi...

Tvou vinou hrdinstvi a pisef umira,

jez v poli vale€ném se slavné rodila,
tvou vinou zahyne tak mnohy velky muz,
i rytif state€ny,

a nebude jich uz...

Bylo by dobré hrat si v Zivoté ne na vo-
jaky, nybrz na rytife. Rytifstvi je pfeko-
nanim barbarského pravidla ,vitéz bere
vSechno®. Rytifstvi je mozno uplatnit ve
vSech oblastech Zivota. Je to v podstaté
Ucta a respekt k té druhé strané. Profesor
Bélohradsky nazyva rytifsky pfistup v po-
litice ,marginalitou” — vitézstvi jedné nebo
druhé politické &i jiné strany by mélo vést
pouze k okrajovym a navratnym zménam
a nikoliv k tomu, Ze bude razem vSechno
jinak, ,po jejich“. Rytifstvi v komunikaci
pak znamena, ze ¢lovék uznava i v diskuzi
opodstatnénost odlisného nazoru a nepl-
jde mu o jeho démonizaci a vymazani ze
zemé. Rytifem je mozno byt v podnikani
i na silnici.

Rytifstvi z naSeho svéta prakticky zmizelo,
bylo takika ve vSech oblastech nahraze-
no bezohlednou barbarskou rvackou bez
pravidel. Jesté za prvni svétové valky se
ale pry stalo, Ze jeden pilot némeckého
bojového aeroplanu prestal uto€it na své-
ho francouzského soka, kdyz zpozoroval,
Ze Francouzi doslo stfelivo, a je tedy bez-
branny. Nefeknu vam, kdo to mél byt, zna-
te ho a mozna byste tomu nevéfili.

Jisté se zeptate, jak rytifstvi souvisi s té-
matem tohoto ¢isla ,usni, nosni, kréni“.
Jasné a jednodude. Kdybychom mysleli
a jednali rytifsky, neSlo by nam na kazdém
kroku a kazdou chvili o krk...



- radiostanice a radiové systémy Motorola

telemetrické sité a Fidici systémy

systém GPS a dalSi specialni aplikace

radiostanice pro letecké pasmo

radiostanice pro volny ¢as

zapujcky radiostanic

sluzby vefejnych (hromadnych) radiovych siti
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Kardiovize Brno 2030

CHCETE SE DOZVEDET VICE 0 SVEM ZDRAVOTNIM STAVU?
OBDRZELI JSTE 0D VASi ZDRAVOTNi POJISTOVNY POZVANKU?

PRIJDTE NA BEZPLATNE PREVENTIVNI VYSETRENi V RAMCI KARDIOVIZE BRNO 2030

» vySetreni EKG, zjisténi podilu svalstva a tuku,
odhadu stari cévni stény, méreni krevniho tlaku
a mnozstvi vydechovaného oxidu uhelnatého

» vyplnéni lékarskych dotaznikl z oblasti kardiologie,
neurologie, stravovani a pohybovych aktivit

» zjisténi hodnot krevnich tukd a cukrd
Kazdy Ucastnik obdrzi maly darek.

Termin vysSetreni se urci podle Vasich mozZnosti.
Kontaktujte nas na tel.: 603 299 683 nebo 543 185 592
nebo na emailu: infokardiovize@fnusa.cz

Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné
Mezinarodni centrum klinického vyzkumu,
Pekarska 53, 656 91 Brno, budova C1, 3. patro, zvonek , Kardiovize”

& 4

Kardiovize Brno 2030 je jedineCny preventivni projekt, jehoz cilem je zjisténi aktualnich zdravotnich rizik Briiant a do roku 2030
jejich minimalizovani prostrednictvim preventivnich programu. Spoluautorem projektu je doc. MUDr. Tomas Kara, Ph.D.
Vice informaci na www.fnusa-icrc.org/kardiovize.
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