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Uvod

VAZENI A MILi CTENARI,

s koncem léta se mlzete zacist do tfetiho Cisla Nemocni¢nich
listh. Tentokrat pfipomeneme 40. vyroCi existence rehabilitaéniho
oddéleni v Détské nemocnici a zavzpomindme na priméfe Han-
sela.

V odborné &asti vam pak svou préci i uspéchy pfedstavi téméf
Ctyfi desitky operacnich sald, jimiz FN Brno disponuije.

Z dalSich atraktivnich €lankd bych zminila pfispévek pani primai-
ky Gaillyové o vyznamu genetického vySetfeni pred planovanym
rodiCovstvim €i vysledky projektu Zahradni terapie jako soucast
ergoterapie.

At jiz vadi pozornost zaujme ten Ci onen Elanek nebo celé toto
Cislo, budu tomu rada. Pfeji vam krésné a barvami zapInéné pod-
zimni dny!

Mgr. Mgr. Anna Mrdzovd

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

Redakeni rada:

MUDr. Renata Gaillyova, Ph.D., Mgr. Miloslava Kamenikova,

Ing. arch. Ludmila Manova, Mgr. Mgr. Anna Mrézova, Mgr. Jana Sifova,
Mgr. Mgr. Zuzana Velebova

Adresa redakce:

FN Brno, Jihlavska 20, 625 00

tel.: +420 532 232 193

e-mail: amrazova@fnbrno.cz, internet: www.fnbrno.cz

Graficka Gprava a tisk:

Jifi Dolezal

e-mail: dolezal@jdsign.cz

Foto:

Fotobanka Pixmac, Ivana Pytlikova (str. 23)

Distribuce:

VSechna pracovisté FN Brno, Krajsky urfad Jihomoravského kraje, obé
komory Parlamentu CR, sd&lovaci prosttedky, firmy, které s FN Brno
spolupracuji.

Naklad:

1500 vytiskl

Cetnost:

4x rocné

Tento vytisk je neprodejny.

Editorial
Mgr. Mgr. Anna Mrazova

Resumé

Slovo feditele

MUDr. Roman Kraus, MBA

40 let samostatného DRHO a nedozité 80. narozeniny primare MUDr. Viléma Hansela
MUDr. Radek Brauner, MUDr. Daria Fialova

Lécba a fyzioterapie u détskych zlomenin v oblasti diafyzy femuru

Marta Halova

Rehabilitace na détském anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni

Marie Honomichlova

Rehabilitace u déti s onkologickym onemocnénim
Gabriela Cernikova

Centralni operacni saly |

MUDr. Toma$ Svoboda

Perioperacni péce ve FN Brno zajisténa Centralnimi operacnimi saly |
Ing. Jaroslava Jedlickova, MBA

Centralni operacni saly Il Gynekologicko-porodnické kliniky

MUDr. Vit Weinberger

Centralni operacni saly lll

MUDr. Dagmar Stépankova, Ph.D.

Centralni operaéni saly Ill z pohledu sestry

Bc. Véra Zemanova

Prospésnost genetického vySeteni pfed planovanym rodicovstvim
MUDr. Renata Gaillyova, Ph.D.

Nové knihy v Lékarské knihovné FN Brno
Traumateam CR - cviéeni RAFEX 2014

MUDr. Petr Nestrajil, CSc., Ing. Antonin Koukal
Moje Zivotni Stésti

Bc. Jana Lacinova

Doprava fN Brno

Mgr. Jifi Soltés

Zahradni terapie jako soucast ergoterapie

Mgr. Markéta Jindfichovska

Okrasné dreviny v bohunickém arealu FN Brno
Lenka Broncova

Cirkus na zahradé FN Brno

Daniela Meliskova

Jak nam Bertrand Russell poradil, ale ne moc
ThMgr. Milan Klapetek

NEMOCNIGNI LISTY |

3



4

Resumeé

As ever, introductory words of this issue are dedicated to director of University Hospital Brno.

MUDr. Radek Brauner, head physician, and MUDr. Daria Fialova in their article ‘40 Years of
Detached Children Department of Rehabilitative Medicine and Unachieved Eightieth Birthday of
MUDr. Vilém Hansel, Its Head Physician’ bring back to our memory both origins and history of
their department as well as MUDr. Hansel — their mentor.

Marta Halova, Marie Honomichlova and Gabriela Cernikova introduce interesting and often un-
derrated work of children physiotherapists.

Professional part of this third issue of Hospital News is dedicated to operating theatres. Univer-
sity Hospital Brno manages more than three tens of them; they are found in particular areas of
our hospital. As to operating theatres in Bohunice area, MUDr. Toma$ Svoboda, head physician,
along with Ing. Jaroslava JedliCkova, MBA, head nurse, introduce them in their articles named
‘Central Operating Theatres | in Center for Adult Medicine’ and ‘Preoperational Care in University
Hospital Brno as Provided by Central Operating Theatres | in Center for Adult Medicine’.

MUDr. Vit Weinberger closely describes operating theatres in Center for Reproductive Medicine
along with all of their particulars.

MUDr. Dagmar Sté&pankova, Ph.D. manages eight operating theatres in Center for Reproductive
Medicine; she and Bc. Véra Zemanova, head nurse, introduce operation of them.

Department of Medical Genetics in University Hospital Brno provides many genetic examina-
tions. One of sphere our geneticists pay attention to, are also prenatal genetic examinations.
MUDr. Renata Gaillyovd, Ph.D., head physician, introduces these issues to our readers.

For several years, Trauma Team Czech Republic is situated in University Hospital Brno. Its ca-
pability is supported to a great extent by yearly exercise in cooperation with other bodies of
Integrated Emergency Management System. MUDr. Petr Nestrojil, CSc. and Ing. Antonin Koukal
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describe Railway Accident Field Exercise
(RAFEX) which took place from May 27 to May
29, 2014.

An article named ‘My Life Happiness’ reflects
personal confession of one young woman
which has suffered from very serious burn in-
juries in her childhood. At the present time, she
tries to help like-handicapped children and their
parents, too.

Transport system in University Hospital Brno is
managed by Mgr. Jifi Soltés. In his contribution
under the same name you can be acquainted
with his four-wheeled cavalry and variety of his
day-to-day routine.

Mgr. Markéta Jindfichovska presents her pro-
ject named ‘Garden Therapy as a Part of Er-
gotherapy’.

‘Circus in the Garden of University Hospital
Brno’ is not the first story of Health Clowns they
periodically look up to our youngest patients.

As usual, Mgr. Milan Klapetek philosophically
concludes current Hospital News with the aid of
Bertrand Russell, eminent British philosopher
and mathematician.



Slovo reditele

MUDr. Roman Kraus, MBA

Vazené damy,
Vazeni panové,

treti letosni vydani Nemocnicnich list( se vénuje centralnim operaénim salim FN Brno. Z cel-  je U¢etni hospodarsky vysledek + 64 milién{ ko-
kovych tficeti osmi je dvacet Sest lokalizovano v bohunické ¢asti nasi nemocnice. Jedna se o run. Tato suma vSak ani nahodou nestaci pokryt
spole¢né pracovisté chirurgickych oborl mediciny dospélého véku, jedno ze srdci nasi nemoc-  vySi investice na rekonstrukci COS |, kterd je
nice. Vice neZ dvacet let provozu se bohuZel podepsalo na jeho technickém stavu, nyni nutné  odhadovéna na 190 miliénG korun.

potfebuje rekonstrukci a moderni vybaveni. Ve strategii nemocnice je tato akce zafazena v prvni

trojici kliGovych investic. S pomoci dotace od zfizovatele — MZ CR — se podafilo jiz jednu &tvrtinu ~ Na zavér svého Gvodniku chei podékovat vem
salli zrekonstruovat a vybavit v ramci pfipravy Traumacentra Brno. Jeden sal jako bariérovy byl ~ zaméstnanctim na$i nemocnice, ktefi se jakkoliv
zrekonstruovan za pomoci Norskych fond(l. Zbytek na tento Zivotné dlleZity zasah teprve ¢eka.  podileli na zatim uspésné ekonomické bilanci.
LetoSni rok se z pohledu ekonomického na rozdil od roku 2013 vyviji pfiznivé a po tfetim Ctvrtleti

Aktuality

Cerebrovaskularni centrum slavnostné otevieno

Dne 20. srpna 2014 bylo ve Fakultni nemocnici
Brno slavnostné otevieno zrekonstruované Ce-
rebrovaskularni centrum. PFistrojova i stavebni
modernizace si celkem ve &tyfech etapach vy-
zadala investice ve vysi Sedesat devét miliénl
korun. Ty byly hrazeny jak z prostfedkd Evrop-
ské unie, tak z vlastnich zdrojt nemocnice.
Komplexni cerebrovaskularni centrum FN Brno
(KCC FN Brno) vzniklo 1. ledna 2011 a je v sou-
¢asnosti nejvétsim centrem co do poétu pfijima-
nych pacienttl v CR. Jeho primami spadova oblast je asi 350 tisic obyvatel (Brno a okoli),
sekundarni spadovou oblasti, pro kterou centrum zajistuje nékteré specializované sluzby,
je 530 tisic obyvatel z Jihomoravského kraje a z ¢asti kraje Vysocina a Zlinského kraje.
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Dynamicky laser pro asisto-
vanou reprodukci

Fakultni nemocnice Brno ziskala diky nadacnimu
fondu ,Fann détem* a VITA NOVA FN Brno dyna-
micky laser pro asistovanou reprodukci OCTAX
NaviLase. Novinka za téméf jeden milion korun
zkvalitni zvlasté provadéni preimplantacni genetic-
ké diagnostiky, ktera pro rodiny s genetickou zatézi
predstavuje jedinou spolehlivou metodu, jak vylougit
pfenos zavaznych vad a dédi¢nych chorob na po-
tomky.

Novy laser systém OCTAX NaviLase napomUZze od-
béru vétsiho poctu bunék z vyvijejiciho se embrya
v pozdéjSim stadiu (blastocysty, 5. den kultivace),
nez bylo mozné doposud. Vice na www.ivfbrno.cz.
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40 let samostatného DRHO
a nedozité 80. narozeniny
primare MUDr. Viléma Hansela

MUDr. Radek Brauner, MUDr. Daria Fialova

Historie Détského rehabilitaniho oddéleni je uzce spjata se jménem
jeho zakladatele prim. MUDr. Viléma Hansela. Détska rehabilitace exis-
tovala v brnénské Détské nemocnici jiz od roku 1953, ale tehdy byla
soucasti ortopedické kliniky a fyzioterapuetky — tehdy zvané rehabili-
taéni pracovnice — byly vedeny lékafi ortopedy.

PrimaF Hansel, plvodni specializaci také ortoped, byl povolan do Détské ne-
mocnice ze Zlina a s datem jeho nastupu 1. listopadu 1974 vznika samostatné
Détské rehabilitacni oddéleni (DRHO). NaSemu oddéleni je tedy 40 let a pfes-
né tolik bylo panu primafi v dobé jeho vzniku.

V prvnich letech byl pan priméar jedinym rehabilitaénim Iékafem na oddéleni
a spolu s fyzioterapeutkami jej budoval od zékladu podle své vize. Principy, na
nichZ oddéleni vytvarel, prosly zkouskami Casu. Zménila se spoleensko-po-
liticka situace v zemi, zcela se zménil zdravotnicky systém, vznikly zdravotni
pojistovny, objevil se konkurujici soukromy sektor a hlavné doSlo k mohutné-
mu rozvoji vSech medicinskych obor(i, na coZ musela rehabilitace reagovat.
| dvacet dva let po pfedCasném umrti primafe Hansela je zfejmé, Ze byl uspésny vizionaf a jeho
zasady funguji i ve zcela novych podminkéach.

K hlavnim principim patfil vlidny pfistup k détskym pacientim a jejich rodi¢im. Svym pfikladem
k tomu ved| vSechny své podfizené a vysledkem bylo, Ze k ndm pacienti chodili a chodi radi.
Nezbytnou soucasti prace na DRHO bylo i kontinuaini vzdélavani vSech zaméstnancl tak, aby
mohli reagovat na nové lé&ebné postupy v ostatnich participujicich oborech a pfizpdsobit jim re-
habilitatni €innost.

Snad nejdlleZitéjSi zasadou byl velky respekt k praci fyzioterapeutd. Pan primar védél, Ze rehabi-
litacni lékar bez kvalitniho fyzioterapeuta neznamena skoro nic. Proto netinavné podporoval tymo-
vou spolupraci a fyzioterapeuty (v té dobé& prakticky vyhradné fyzioterapeutky) vnimal nejen jako
podfizené, ale pfedevsim jako spolupracovniky.

Sam jako Clovék zajimajici se o techniku byl mimo jiné vasnivym radioamatérem a velmi kreativné
pfistupoval k problematice fyzikalni terapie. VSechny pfistroje znal nejen z hlediska klinického vy-
uziti, ale rozumél jim i po strance technické. A své poznatky predaval dal svym spolupracovnikiim
a student(im fyzioterapie, na jejichZ vyuce se vyznamnou mérou podilel.

Rika se, Ze Elovéka docenime aZ ve chvili, kdy jej ztratime. V osobé& pana primafe Hansela tomu
tak skute¢né je. Jeho odborné znalosti, vlidny pfistup k lidem a klidna az placha povaha nam na
oddéleni chybi dodnes. S vdékem proto vzpominame na jeho nedoZité osmdesatiny.

Primaf Hansel zakotvil své oddéleni pevnymi kofeny do struktury pracovist Détské nemocnice.
Diky nim jsme bez uhony pfeckali turbulence minulych obdobi a uhajili svoji samostatnost i své-
bytnost.

Na pocatku existence samostatného DRHO jsme pracovali za zcela jinych podminek. Nase od-
dé&leni mélo své detadované pracovisté — Oddéleni Ié&ebného t&locviku a Skolu pro skoliotiky ve
svétoznamé vile Tugendhat. Tyto luxusni prostory jsme museli v roce 1980 opustit a detaSované
pracovisté se presunulo do t&sné blizkosti Détské nemocnice na ulici Kunzova 6. Cinnost Skoly pro
skoliotiky byla ukon&ena v roce 1987, ale Ié€ebna rehabilitace probihala v této budové jesté dalSich
deset let a poté byla budova vracena v rdmci restituci. Nasledovalo stéhovani do arealu Détské
nemochnice, ktery se koncem 90. let a zaGatkem nového tisicileti mohutné prestavoval. V disledku
stavebnich Uprav a organizacnich zmén mnoha klinik a oddéleni doslo k redukci prostor naSeho
oddéleni a tento neblahy trend se podafilo zvratit az v roce 2012 vybudovanim novych mistnosti
pro elektroléCbu v suterénu pavilonu G. Za zminku stoji i skute€nost, Ze od roku 2005 jsme pfevzali
détskou €ast rehabilitace na detaSovaném pracovisti v porodnici na Obilnim trhu, kde v sou¢asnosti
pracuji tfi naSe fyzioterapeutky a ktera pro$la rozsahlou rekonstrukci v roce 2013.

Hlavni naplni ¢innosti DRHO byla a je diagnostika, 1éba a prevence funk&nich poruch pohybo-
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vého aparatu u déti a dospivajicich do 18 let
véku. Tradici oddéleni byla i rehabilitatni IéCba
dospélych pacientll z fad zaméstnancu Détské
nemocnice, a to nejen z divodi edukacnich,
ale zejména kolegidlnich. Vlivem narlstu poza-
davku na rehabilitacni sluzby pro déti jsme vSak
v této Cinnosti ¢im dal vice limitovani.

Po celou dobu existence naSeho oddéleni jsme
prvofadou pozornost vénovali rehabilitaci déti
nejmladsSich vékovych kategorii véetné nedo-
noSenych. Vlivem vynikajici neonatologické
péce se v pribéhu let vyrazné zvysil pocet tézce
nedonoSenych déti, které prezily, nékteré vSak
s postizenim. To nas vedlo ke snaze zvysit eru-
dici co mozna nejvice fyzioterapeutl ve Vojtové
metodé reflexni lokomoce a dalSich metodach
vyvojové rehabilitace, které jsou pro dalSi osud
téchto déti klicové. V poslednich letech je solid-
nim zpUsobem zajisténo financovani téchto na-
kladnych kurzl a zfetelné se zlepsily i prostoro-
vé podminky a vybaveni mistnosti pro provadéni
vyvojové rehabilitace. Vyvojovou rehabilitaci
vSak nepotfebuji pouze nedono$eni, ale vSech-
ny malé déti s pohybovym hendikepem.

Tim, ze se obor |éebna rehabilitace vydélil z or-
topedie, je dana skutecnost, ze velké procento
rehabilitovanych je s ortopedickymi nemocemi.
Cviceni velkych skupin déti tak, jak jsme prova-
déli ve vile Tugendhat, je uz minulosti. V dnesni
dobé upfednostriujeme cvi¢eni individualni — Sité
na miru — pfizptsobené stupni postizeni, véku
pacienta a schopnosti spolupracovat. Rovnéz
cvicebni techniky jsou jiné. DFivéjsi klasické cvi-
Ceni na podlozkach nahradilo Siroké spektrum
metod léCebné télesné vychovy, zejména cviky



na neurofyziologickém podkladé. Nedilnou soucasti cviCeni je i provadéni kineziologického roz-
boru.

Klasickou diagnézou rehabilitovanou od po¢atku na naSem oddéleni je juvenilni chronicka artritida
a ostatni revmatickd onemocnéni. Nutnost rehabilitovat se ani po letech nezménila, ale dnesni
potfeby rehabilitace u détskych revmatiki jsou jiné. Je to dano pfedevsim zavedenim kvalitni me-
dikamentdzni [é¢by, zejména 1éCby biologické. Ta pfi véasném nasazeni zabrariuje vzniku tézkych
kloubnich deformit, které nam v minulosti rehabilitaci znatné komplikovaly. Zménila se i metodika
cviCeni, kdy se nezaméfujeme pouze na postizené klouby, ale cvi¢ime jedince jako celek dle mo-
dernich postupd. Soucasti komplexni IéCby u revmatik(l jsou i dnes procedury fyzikalni terapie
vCetné vodolécby, ovSem pfistrojové vybaveni je ve srovnani s dfivéjSi dobou rozsahlejsi.
Tradicni je i rehabilitace pourazovych stavd. V€asné zahajeni rehabilitace je stejné dllezité dnes,
jako bylo i v minulosti. Stejné jako dfive kombinujeme metody lé¢ebné télesné vychovy s fyzikalni
terapii. Tézime z rozvoje operacnich metod Urazovych stav(, které zmenSuiji riziko trvalych na-
sledkd.

Trvalou klientelu tvofi na naSem oddéleni vertebropati. | kdyZ se jedna o problematiku typickou
spiSe v dospélosti, i u déti a dospivajicich tyto obtize nachazime. Ve srovnani s minulou dobou
nam dnesek nabizi rozsahlé mnozstvi riznych metodik a konceptu, ze kterych mizeme vybirat
optimalni Ié¢ebny postup. Podstatné Sirsi je také vybér pomlicek, které pfi cviceni mizeme vyuzit.
Nezménila se vSak skute¢nost, Ze je nezbytna aktivni spoluprace pacienta a pravidelné cviceni
nejen na rehabilitacnim pracovisti, ale i doma. V dneSni dobé mame dojem, ze ve srovnani s dfivej-
$imi dekadami pfibyva vertebrogennich potizi u déti, které maji psychosomaticky plvod.

Velmi uzce spolupracujeme s Klinikou détské neurologie a déti s neurologickymi onemocnénimi se
na naSem oddéleni rehabilitovaly od pocatku. LéCime déti s centralnimi i perifernimi parézami a se
vSemi neurologickymi onemocnénimi &i poruchami, které jsou rehabilitaéné ovlivnitelné, pfic¢emz
rozhodujici Ié¢ebnou metodou jsou rdzné druhy l1é&ebné télesné vychovy. Fyzikalni terapie funguje
jako doplnék.

Velkou perspektivu skyta
respiracni  fyzioterapie.
Dychacich obtizi u déti
vSech kategorii neubyva,
poCty alergikl naopak
rostou. Klasické metody
respiracni  fyzioterapie
jsou doplfiovany o me-
tody nové s vyuzitim
pfistrojii. Respiracni fy-
zioterapie byla a je za-
kladni lIéCebnou metodou
u pacientl s cystickou
fibrézou. Jeji  kvalitni
a pravidelné provadéni
prodluzuje Zzivot nemoc-
nych s touto diagndzou.
Problematika rehabilitace onkologickych pacientl v dobé vzniku DRHO prakticky neexistovala,
ponévadz umrtnost takto nemocnych déti byla znacna a k situacim, kdy by bylo mozné vyuzivat
rehabilitaci, mnohdy ani nedo$lo. Zcela jina je situace dnes, kdy onkologické déti viivem kvalitni
|é¢by dlouhodobé prezivaji, nicméné Casto se zdravotnimi komplikacemi rdzného druhu. A zde je
pole pusobnosti pro na$ obor. Jsme vSak limitovani tim, Ze velka ¢ast procedur fyzikalni terapie
je u onkologicky nemocnych kontraindikovana. O to vice vyuzivame lé¢ebnou télesnou vychovu.
U téchto déti je i nezanedbatelny pozitivni psychologicky vliv rehabilitacniho cviceni.

V minulosti i nyni rehabilitatné feSime celou Fadu internich onemocnéni, pficemz ty civilizacni —
zejména diabetes a nadvaha — narUstaji i u déti. Zde se snazime apelovat nejen na pravidelné
rehabilitatni cvi€eni, ale obecné na vyvazené pohybové aktivity a zdravy zivotni styl.

DRHO je pracovistém Fakultni nemocnice, a proto Uzce spolupracuje se specializovanymi centry
a écCi déti se vzacnymi onemocnénimi. Mezi né patfi napf. hemofilie a epidermolysis bullosa cong.
U hemofiliki nastal v poslednich letech zasadni léebny zlom diky zavedeni substituni terapie. Vy-
razné se tim omezil poCet zakrvaceni do kloubt, coz v minulosti vedlo k t&Zzkym deformitam, trvalym
nasledkiim a invalidizaci. K rehabilitaci hemofilikli se ve vétsi mife pfistoupilo az za¢atkem 90. let
a pozitivni 1é¢ebné vysledky byly prokazatelné. V dobé substituéni terapie je stav naprosté vétSiny
nemocnych velmi solidni a vétSinou potfebuji pouze rehabilitacni dohled &i preventivni cviceni.

U déti s epidermolysis bullosa (EB) je situace odliSna. S jejich rehabilitaci se zacalo pred jede-
nacti lety. Jeji pocatky jsou Uzce spjaty se vznikem klinického EB tymu, ktery poskytuje komplexni

IéCebnou péci koordinovanou prim. Buckovou
z kozniho oddéleni PeK. Podporu rehabilitaéni
péci poskytuje také organizace Debra, ktera pro
tyto pacienty zajistuje predevsim socialni sluz-
by. Pfes vyrazny pokrok v Ié¢ebnych postupech
vCetné postupll operacnich zlistava osud téchto
déti svizelny a potieba rehabilitace je vétSinou
dlouhodoba. Nase oddéleni funguje i jako po-
radenské centrum pro tuto diagnézu, protoze
vétSina déti je mimobrnénskych, potfebuji reha-
bilitovat dle sektoru, ale mistni pracovisté s touto
diagn6zou nemivaji zkuSenosti.

V poslednich 40 letech doSlo k vyraznému roz-
voji i v oblasti fyzikalni terapie. | v minulosti jsme
vyuzivali rizné druhy vodolécebnych procedur
vCetné cviCeni v bazénu, v oblasti pfistrojové
pribyla v roce 1992 ke stavajici klasické vybavé
pristroju pro elektroléEbu magnetoterapie, kratce
na to prvni pfistroj pro laseroterapii, nasledoval
pristroj VAS pro distanéni elektroterapii, rebox,
laserovy scanner a BEMER 3000. Zastaralé pfi-
stroje pro elektrolécbu byly nahrazeny novymi
typy. Fyzikaini terapie vSak vzdy tvofila pouze
doplnék IéCebné télesné vychovy. Na financova-
ni naSeho fyzikalné IéCebného parku se znacnou
mérou podileji sponzofi.

Po celou dobu samostatného oddéleni se lé-
kafi i fyzioterapeuti aktivné Ucastnili vyuky stu-
dentdl fyzioterapie na SZS a VOS Merhautova
a nasledné na Masarykové univerzité, prakticka
vyuka probiha v prostorach naseho oddéleni.
Podilime se i na postgradualnim studiu fyziotera-
peuty ve spolupraci s NCO NZO Brno. Intenzivni
spoluprace je i s RL Corpus Olomouc — certifiko-
vanym vyukovym centrem ve Vojtové metodé re-
flexni lokomoce, kde se nasi fyzioterapeuti nejen
Skoli, ale zapojuji se i do vyuky.

Intenzivni pfednaskova €innost je samozfejmosti.
To nejcennéjsi, co jsme po celou historii naeho
oddéleni méli, nebyly ani pfistroje, ani mistnosti,
ale lidé. V acté vzpominame na naSe predchud-
ce, ktefi nam nase oddéleni pfedavali jako vzac-
né dédictvi. Je naSi osobni cti pfedavat jej dal
nasim nasledovnikim vzdy v lepSim stavu, nez
jsme jej prebirali my.

Nelze jmenovité vzpomenout vSechny minulé
a souCasné zameéstnance, nicméné alespon ¢ast
z nich jmenovat budu.

Zakladatelem oddéleni se stal v roce 1974 prim.
MUDr. Vilém Hansel. Po ném prebrala primariat
v roce 1992 MUDr. Jindfiska Coufalova a v roce
1998 se ujal funkce primafe MUDr. Radek Brau-
ner, ktery jim je dosud.

Vedoucimi fyzioterapeutkami byly od roku 1974
Ludka Masova, Zdenka Méfinskd a od roku
2006 az do soucasnosti Eva Wittichova.

Jejich Usili by vSak zlstalo nenapIinéno bez pod-
pory dalSich rehabilitatnich Iékafl a lékarek,
fyzioterapeutek a fyzioterapeutd. Jediné tymova
spoluprace nas posune dal.

NEMOCNICNI LISTY |

7



8

skych zlomenin v oblasti
diafyzy femuru

Marta Halova

Femur je nejvétsi a hlavni nosnou kosti dolni konéetiny. Po dokonceni ristu tvofi asi 26 % téles-
né vysky. U déti ma odlisné vlastnosti nez u dospélych. Je mékéi, ma silnéjsi periost, také vyssi

pruznost, a proto se vyskytuje méné otevienych a tfistivych zlomenin.

Zlomeniny femuru jsou pomérné ¢asté, u hochd se poranéni vyskytuje zhruba dvakrat az tfikrat Castéji
nez u divek, ve stfedni tfetiné femuru je poranéni nej¢astéjSi. Mezi zlomeniny ve stfedni &asti femuru

patfi také poporodni, oteviené a patologické.

Mechanismem Urazu byvéa vysokoenergetické nasili vznikajici pfi dopravnich nehodach (dité jako spolu-
jezdec nebo chodec), padem z vy3ky, kola nebo prolézacky nebo pfi nékterém kontaktnim sportu.
Diagnostika téchto zlomenin je jednoduchd, ve vétsiné je dostacujici RTG snimek v zakladni projekci.

Lécba u malych déti
(do 18 kg a véku dvou az ctyr let)

Vertikalni naplastova kozni &
trakce dle Bryanta

Obé dolni koncetiny jsou kozni adhezivni
trakci tazeny smérem vzhlru v 90° flexi
v ky€elnich kloubech a extenzi kolennich
kloubl. Pfes kladky je tah zhruba jedné
tretiny azZ Ctvrtiny télesné hmotnosti ditéte.
Délka trakéni 1é€by je sedm az deset dni,
po sejmuti trakce se v celkové anestezii
pfiklddd na postizenou dolni koné&etinu
sadrova spika do Uplného zhojeni kosti.

Lécba u vétsich déti
Skeletalni trakce za distalni
metafyzu femuru nebo trakci
za tibii

Sklada se z Kirschnerova dratu, podkovy
a kladky se zavazim odpovidajicim jedné
desetiné hmotnosti ditéte. Jedna se o me-
todu vétSinou dogasnou. V pfipadé operac-

niho FeSeni nasleduje osteosyntéza meto-
dou ESIN.

Operacni metody — elastické stabilni

nitrodfefiové hifebovani ESIN

Metoda této osteosyntézy se pouziva od zacatku 90. let
jako prvni v Ostravé a Brné. Je to nej¢ast&jSi operacni
metoda v 1é¢bé diafyzarnich zlomenin femuru u starSich
déti. Po UpIném zhojeni zlomeniny se kovovy materiél
vzdy odstrariuje.
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Lécba a fyzioterapie u det-

Klasicky zajistény hfeb
Tato metoda se pouziva
u vétsich adolescentd.
Komplikace po zlomeni-
nach femuru je mozné
rozdélit na ¢asné (otok,
krevni ztrata, poranéni
cév a nerv(, perforace
kGize, tukova embolie
nebo selhani osteosyn-
tézy) a pozdni (nestejna
délka koncetiny a poru-
chy hojeni kosti).

Velmi dllezitou soucasti komplexni Ié¢by je fyziotera-
pie. Cilem je Utlum bolesti, redukce otoku a udrzeni
rozsahu pohybu v ostatnich segmentech koncetiny.

1. faze fyzioterapie
pfi hospitalizaci

Fyzioterapii zahajujeme uz na oddéleni JIP, kdy Setr-
né polohujeme operovanou dolni koncetinu do stfed-
niho postaveni, provadime izometrické kontrakce ve
svalech fixovaného segmentu, provadime respiracni
fyzioterapii a posilovani hornich kongetin pro pfipravu
na chuzi o berlich.

Po pfekladu ditéte na standardni oddéleni pokracuje-
me v intenzivni a cilené rehabilitaci postizené asti. Po
kontrolnim RTG snimku postupné pacienta vertikalizu-
jeme, s pomoci podpaznich nebo francouzskych berli
dité uéime spravné chlizi bez zatéze operované dolni



kongetiny. Velmi dulezité je zacvik rodi¢i a také na-
sledna ambulantni rehabilitace v misté bydlisté nebo
na naSem specializovaném rehabilitacnim oddéleni.
Nutnosti je také sdéleni ditéti a rodi¢im o pravidel-
ném dennim cvieni.

2. faze ambulantni
fyzioterapie

Navazuje na rehabilitaci po hospitalizaci. Cviceni
spociva v postupné vétsi zatézi operované dolni
kongetiny, po zhojeni zlomeniny vyuzivame cviceni
na neurofyziologickém podkladé, provadime nacvik

Rehabilitace na detském
anesteziologicko-
resuscitacnim oddéleni

Marie Honomichlova

V roce 1980 jsem nastoupila do tehdejsi Fakultni
détské nemocnice na rehabilitacni oddéleni, které
diky panu primaii MUDr. Vilému Hanselovi a vedou-
ci rehabilitacni pracovnici Ludmile Masové bylo jiz
Sest let samostatnym oddélenim. Zpocatku jsem
pracovala pouze v ambulantnim provozu. Byli mné
pridéleni ortopediéti pacienti s vadami patefe a mi-
minka s vrozenymi vadami nozi¢ek. Posléze byla
moje pracovni naplh obohacena o zkuSenosti na
lizkovych oddélenich neurologie, chirurgie a poz-
déji i pooperacni a traumatologické JIP.

V roce 1991 bylo v nynéjSich prostorach centralni evi-
dence vybudovano anesteziologicko-resuscitacni od-
déleni a 1. fijna téhoz roku byl zahajen provoz. Toto
oddéleni spolu s chirurgickou JIP se stalo naplni mé
prace u hospitalizovanych pacientd. Zacalo pro mé ob-
doposud pracovala pouze s pacienty komunikujicimi
a aktivné spolupracujicimi. Musela jsem se naucit ma-
nipulaci s kriticky nemocnymi détskymi pacienty v bez-
védomi, po poranéni mozku, po tonuti, s respiraénim
selhanim, onkologickymi pacienty a pacienty se sva-
lovou dystrofii. Postupné jsem vyuzivala rehabilitani
postupy s ohledem na monitoraci zakladnich Zivotnich
funkci, intubaci, umélou plicni ventilaci, zavedené kate-
try, ZaludeCni sondy apod.

Diky vyborné mezioborové spolupraci s oSetfujicimi Ié-
kafi a sestfiCkami jsem nashromazdila dostate€né zkuSenosti a mohla u€inné vyuzit vSechny
dostupné fyzioterapeutické metody, které byly vzdy individualné volené dle miry postizeni a zdra-
votniho stavu pacienta. Zaméfila jsem se na polohovani konéetin, respiraéni fyzioterapii, pasivni
cviceni, aktivni cviceni, mékkeé techniky, stimulaéni a facilitaéni metody. Hlavnim cilem mé prace
bylo vyrazné ovlivnit a upravit funkce pfechodné oslabené, zpomalit progresi nemoci nebo urazu
a dovést pacienta k relativné dobré pohyblivosti a sobéstacnosti. Po péti letech, 16. kvétna 1996,

spravné i modifikované chlze. Dale uvolfiuje-
me rozsah pohybu v postizenych segmentech,
oSetfujeme jizvu mékkymi technikami a velmi
vhodna je i aplikace laseru. Po zhojeni klize po
extrakci steht vyuzivame vodolééebnych pro-
cedur, pfi protrahovaném hojeni zlomeniny fy-
zikalni terapii — magnetoterapii. JelikoZ celkova
doba komplexni 1é€by od urazu trva pomérné
dlouho (zhruba pét az Sest mésicul), vyzaduje
to velkou pili a trpélivost nejen nasich pacientt,
ale i nas — fyzioterapeutu.

se stavajici ARO prestéhovalo do vétSich pro-
stor nové postaveného pavilonu F s vlastnim
heliportem. Prace na tomto oddéleni mé hod-
né napliiovala diky velké rozmanitosti a Siroké
Skale diagndz, se kterymi byli détsti pacienti na
ARO pfijati.

Setkala jsem se s rlznymi osudy malych pa-
cientu, které vzdy neskonily tak Stastné jako
Uraz malého Honzika. Ten byl po padu skfifiky
na hlavu pfivezen na toto oddéleni s kranioce-
rebrélnim traumatem. Tfinact dni lezel zaintu-
bovan, na umélé plicni ventilaci. Ani po extubaci
a odpojeni od ventilatoru pacient nespolupraco-
val, nefixoval, jen grimasoval na bolestivé pod-
néty. V nékolika nasledujicich dnech se postup-
né zlepSoval jeho stav védomi. Pacient zacal
komunikovat, aktivné spolupracovat a 38. den
po urazu byl Honzik propu$tén domu bez tr-
valych nasledk(, schopen samostatné chlize
a zcela sobéstacny.

Takové pfib&hy se Stastnym koncem pro mé
byly velkou odménou b&hem mého tfiadvace-
tiletého plsobeni na anesteziologicko-resusci-
tanim oddéleni. V lednu letodniho roku jsem
se souhlasem vedouci fyzioterapeutky preda-
la ,pomysiné Zezlo“ oddéleni mladsi kolegyni,
kterd mé velkou zkuSenost s téZce imobilnimi
pacienty a svym klidem, trpélivosti, laskavosti
a vysoce odbornymi znalostmi mize poskyt-
nout ,arovym"“ pacientdm maximalni péci.
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Rehabilitace u déti
s onkologickym
onemochénim

Gabriela Cernikova

Kazdym rokem onemocni v Ceské republice nékolik set déti
zhoubnym nadorem. Sanci na vylééeni ma diky modernim Ié-
¢ebnym postupim - operacim, chemoterapii, radioterapii — 80 %
z nich.

Nejcastéjsi zhoubné nadory v détském a adolescentnim véku jsou:
leukémie, nadory CNS, lymfomy, osteosarkomy a dale pak neuroblas-
tomy, rhabdomyosarkomy, retinoblastomy, Ewingdv sarkom, nadory
ledvin a varlat.

Nédorové onemocnéni se obvykle projevi pfiznaky, které bé&zné vida-
me u celé Fady jinych, méné zavaznych diagn6z v détském véku. Patfi
mezi né nejcastéji horecka, bolest hlavy, zvraceni, bledost, inava, bo-
lest kosti, bolest sval(, kulhani, hubnuti, poruchy zraku, krvaceni nebo
pfitomnost rostouci bulky. U zhoubnych nadord dochazi v nékterych
pfipadech ke vzniku metastaz, napf. do vnitfnich organu nebo kosti.
Dusledkim vSech téchto nepfiznivych projevl a nasledné zatézkava-

ci  onkologické
lé¢by  musime
pFizplsobit i re-
habilitani  pro-
gram. Ten za
hospitalizace
zavisi vzdy na
aktualnim zdra-
votnim stavu
malého pacienta
a byva i Castéji
prerusovan z du-
vodu nejriznéj-
Sich  vySetfeni
a zakrokd béhem
dne nebo nékte-
rymi specifickymi
komplikacemi.
Pfi rehabilitaci détskych pacientd zalezi i na jejich véku a spolupraci. Zvlast u déti pfed-
Skolniho a mlad$iho Skolniho véku by cvi€eni mélo probihat spiSe formou hry, abychom
s nimi lépe navazali kontakt. Z vlastni zkuSenosti pfi praci s détmi vim, Ze pak je cviCeni
bavi a dokonce se na néj i tési.

Z rehabilitacnich postupl vyuzivadme: pasivni cvieni, aktivni cvi¢eni bez pomoci, aktivni
cviceni s dopomoci, cvi€eni proti odporu, cvi¢eni dle Bobath konceptu, mi¢kovani, mékké
techniky a respiracni fyzioterapii. U déti, u nichz to dovoli jejich zdravotni stav a které mo-
hou opustit 10Zko alespof na par desitek minut, miZzeme vyuzit rehabilitaci v télocvi¢né,
kde déti cvi¢i s overballem, na rehabilitacnich micich, bosu, labilnich deskach apod. Détem
se cvigeni v télocviéné libi, protoze jsou rady, Ze netravi cely den na svém pokoji. Rlzné
formy rehabilitace je vhodné naucit rodice, aby je mohli provadét s ditétem i v domaci péci.
Rehabilitaénim cilem u malych onkologickych pacientl je pfedevsim zlepSeni jejich fyzic-
ké kondice — zvySeni svalové sily, protazeni zkracenych svald, posileni oslabenych sva-
10, uvolnéni svalG ve spasmu, zvySeni vitalni kapacity plic, udrzeni pohyblivosti hrudni-
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ku a zlepSeni prachodnosti dychacich cest,
zlepSeni obratnosti a rovnovahy a v nepo-
sledni fadé i zlepSeni jejich nékdy Spatné
nalady.

Rehabilitaéni péce po propusténi z nemoc-
nice mdze fungovat dale, a to formou am-
bulantni, lazefiskou nebo prostfednictvim
rekondi¢nich pobyt(.

Nesmime zapominat na to, ze déti s onkolo-
gickym onemocné&nim musi snaset nejen bo-
lest télesnou, ale i duSevni, protoze jsou na
nékolik mésicd odlouceni od domova, bliz-
kych, pfatel a kamaradu. | jejich rodi€e s nimi
prozivaji vdechna trapeni, travi u [0zka ditéte
celé dny, a proto je daleZité vcitit se do jejich
pocitd, umét jim naslouchat a porozumét.
Rehabilitace proto pfedstavuje i psycholo-
gickou podporu nejen déti, ale ¢asto i rodicu.
Kazdé vlidné slovo, usmév a pochvala z nasi
strany jsou pfinosem a mély by byt povazo-
vany za soucast péce o malé pacienty.
Onkologicti pacienti maji nejrGznéj$i zdra-
votni potiZe, jez |1éCi Cetné obory jako trau-
matologie, ortopedie, interna, neurologie,
psychiatrie, logopedie, ORL, oéni, kozni, ...
Z toho vyplyva, Ze rehabilitace onkologicky
nemocnych déti je velmi rozmanitad a musi
v sobé odrazet dynamicky rozvoj détské on-
kologie.



Centralni operacni saly |

MUDr. Tomas Svoboda

Centralni operacni saly | jsou soucasti FN Brno, jejichz klienty nejsou pfimo pacienti,
ale jednotlivé operacni obory (kliniky a oddéleni), prostrednictvim kterych je v prostorech
operacnich sali peCovano o pacienty pfimo na oborovych salech. Snahou operacnich
salti ma byt dokonala sluzba nebo servis pro chirurgicka pracovisté, aby vysoce specia-
lizovana péce o pacienty byla kdykoliv dosazitelna, uskutecnitelna a pro pacienta prede-
v§im bezpecna. Kvalita péce COS | byla i letos obhajena mezinarodnim auditem.

Pro uplnost je vhodné uvést, ze COS | neslouzi jen chirurgickym obor(im, ale také obor(im inter-
nim, a to jak v diagnostice (biopsie a odbéry kostni diené), tak i Ié¢bé pfedevsim akutnich paci-
entl (NK, IGEK, KIGOPL apod.). V neposledni fadé nejen vzhledem k existenci traumacentra je
tfeba mit vzdy k dispozici pIné funkéni operacni saly pro akutni operativu.

Pracovisté existuje jiz vice jak 20 let jako centralizované operacni saly, za tu dobu byl pfed-
chozim vedenim provoz nastaven tak, Ze funguje bezchybné 24 hodin denné. Nové postupy
nebo metody musime priibézné zapracovavat do stavajiciho systému tak, aby pfedevsim klienti
operacnich salli — jednotliva chirurgicka pracovisté — méli vétsi komfort a zvySily se moznosti
a dostupnost odborné péce o pacienty.

Nasledujici tabulka ukazuje postupné navySovani operaénich vykonl provedenych na COS | od
poc¢atku do dneska:

Rok Pocet vykonl Rok Pocet vykonl
1992 2835 2003 27 344
1993 10 265 2004 27 843
1994 13 053 2005 28 697
1995 16 629 2006 27908
1996 19310 2007 28 991
1997 20 067 2008 28 182
1998 19 533 2009 29270
1999 20768 2010 29 845
2000 22882 2011 29 891
2001 23 068 2012 31262
2002 25867 2013 30010

Dobre fungujici systém se pozna nejlépe tak, Ze si ani jeho uzivatelé nemusi jeho existenci uvé-
domovat. Nasim cilem je, aby klienti pfichazeli na COS | s podobnym pocitem. Je to ale obtizné,
nebot provazanost COS | s jednotlivymi chirurgickymi pracovisti je velmi tésna.

Z hlediska poctu personalu jsou COS | jednim z nejvétSich GtvarG FN Brno. Spojeni persona-
lu chirurgickych a anesteziologickych sester vytvofilo velky (a téméf vyluéné Zensky) kolektiv.
Pocetny personal umozfiuje zabezpeceni provozu diky zastupitelnosti i v kritickych okamzicich
(chfipkové epidemie, dovolené, aktivace traumaplanu atp.). Z hlediska personalniho je tedy ttvar
dostate¢né saturovan pro chod vSech salu v ramci COS .

Rezervu vidime jesté v oblasti sluzeb v mimopracovni dobé, kdy se opakované stava, ze pro
akutni operace neni dostatek sesterskych tymu chirurgickych nebo anesteziologickych (obdobné
to plati i pro anesteziology, avsak tito Iékafi nejsou organizacni soucasti COS 1). V soucasné
dobé realizujeme posileni pohotovostni sluzby telefonni pfisluzbou. Po vyhodnoceni vytizeni
prisluzeb vyplyne, zda bude potfebné zajistit dal$i pinohodnotny kompletni tym, aby bylo mozné
v pfipadé potfeby aktivovat dalSi operacni sal pro akutni operativu.

V nasich planech ale nechybi ani dobudovani
dalSich operacnich sall, které stejné jako po-
kracovani v rekonstrukci stavajicich operacnich
sall jsou pfimo zavislé na zajisténi financnich
prostfedk(, které ale nejsou malé. V soucas-
nych prostorech operacnich salu se v§ak nedo-
stava mista, pfedevsim pro skladovani materia-
lu (ale napfiklad i RTG pfistroju). Radi bychom
vyhledové rozSifili prostory pro nové technolo-
gie ve 2. NP v misté velké chodby u pavilonu
Z (GPK).

Podobné jako jina pracovisté maji COS | fi-
nancni limit na mésic, respektive rok. Jednot-
livé obory maji své vnitfni limity, podle kterych
hospodafi, pfesto se ¢asto stane, Ze limity jsou
preCerpany, coz je v naprosté vétsiné zplsobe-
no neplanovatelnou akutni operativou a také
specialnimi a tedy finanéné naroénymi vykony,
které nelze provadét na nizSich pracovistich.
| kdyZ se management FN Brno snaZzi, nedafi
se odmitat v8echny pozadavky z terénu stran
feSeni slozitych nebo komplikovanych stavd.
Dusledky miZeme hodnotit negativné (z eko-
nomického hlediska), ale svym zpusobem
i pozitivné (medicinsky pohled a jinymi praco-
visti oCekavana vysoce specializovand €innost
v nasi fakultni nemochnici).

Pfi precerpavani limit( se také zda, Ze tyto limi-
ty nestaci. | kdyZ se snaZime zajistit navySeni
limit, musime byt presvédeni, Ze jiz nejsou
Zadné rezervy ve stavajicim systému spotfeby.
Zde bohuZel mnohdy plati, Ze levn&jSi nezna-
mena nutné i lepsi.

Rezervu vidime i v zavedeni lepSiho systému
(SW) pro nahlizeni do spotfebovaného mate-
rialu a lék(, zatim tato data nejsou k dispozici
skute¢né& on-line. Reseni je véak pravdépodob-
né pouze celonemocnicni.

VSechny operacni saly jsou vybaveny standard-
nim pfistrojovym vybavenim podle pozadavk
jednotlivych odbornosti, v nékterych pfipadech
u malo vytizenych pfistroju dochazi k zapujc-
kém, coZ je vyhodné, ale neni to Uplné bez rizi-
ka (poruchy atp.).

Rezervu mame jesté ve vybaveni RTG pfistro-
ji. Posledni vyzva IOP nam dava nadsji pofidit
dalsi dvé C-ramena z dotacnich zdrojd.

V soucasné dobé feSime vymény operacnich
svétel a operacnich stoll, které slouzi od za-
hajeni €innosti operacnich salt a nékteré jsou
jiz v havarijnim stavu. Takto se letos podafilo
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} vymeénit svétla na chirurgickych a ortopedickych salech, dale ¢ekame na vyménu dvou operac-
nich stold.

Nadale chceme spolupracovat s jednotlivymi pracovisti na zlepSovani vybaveni opera¢nich sald.
Dotaznik spokojenosti prokazal, Ze nejvétsi bolest zplGsobuje nefunkéni instrumentarium, pfi-
padné dosluhuijici pfistrojové vybaveni. Instrumentarium je nejvétsi bolesti. Az tfetina nastrojq,
ostatné jak prokazala inventarni analyza externi firmou, je jiz za hranici Zivotnosti a vyzaduje
vymeénu. Pokud by dovolily ekonomické podminky, bylo by potfebné investovat do programu sle-
dovani a udrzby jednotlivych nastroju, ktery by napomohl tdrzbé a prodlouzeni zivotnosti vSech
operacnich nastroji. Stale nam vSak chybi vyhrazené prostfedky pro pravidelné obnovovani
nastrojového vybaveni. Vybaveni pro nejposlednéjsi trendy v chirurgii je drahé, proto je vétSinou
pofizovano za pfispéni jednotlivych klinik, nebo z dotaénich akci.

Ve vice nez 20 let staré budoveé jsou jiz zastaralé technologie, které se nékdy projevi havarii. Zde
jeivsoucasné dobé feSen havarijni stav kanalizace na COS. Bylo by vyhodnéjsi tyto rekonstruk-
ce fesit planované, postupné, nez pro akutni poruchy omezovat chod operaénich sall.

Chceme pokraCovat v edukaci pacientl jiz vyrobenymi letacky, které informuji pacienta pred
planovanou operaci. Informace v nich jsou zaméfeny podle chirurgickych oborl a podle nazord
pacientll jsou vybornou pomuckou v pfipravé k hospitalizaci a operaci.

V ramci celozivotniho vzdélavani pofadame odborné seminafe a sympo6zium a umozfiujeme za-
méstnancim Ucastnit se i dalSich aktivit. Velmi uzce spolupracujeme s NCO NZO v Brné, kde
se naSe perioperacni sestry podili na vyuce a publikaéni aktivité. FN Brno cestou COS | také

garantuje atestace sester v perioperacni péci.
Mezi centralnimi operacnimi saly v ramci FN
Brno dochazi k pravidelnym stazim pracovnikl
(perioperacnich sester), ktefi maji za cil poznat
ostatni pracovisté a pfispét tak svymi zkuSe-
nostmi v jiném provozu.

Co nam chybi? | kdyz jsou vyuzivany k Fizeni
a provozu pocitace, stale nemame aktualni pre-
hled o vytizenosti sall, uvedena data se sbiraji
ruéné. Nejen pro stav hromadného nestésti,
kdy v ramci traumaplanu se postupné uvolfuji
saly a obsazuji operacemi zranénych, i v béz-
ném provozu by k lepSimu vyuziti vSech salu
bylo dobré tento nastroj vyuzivat. Novy systém
AMIS, o kterém nemocnice uvazuje, by tuto
vlastnost managementu mél mit.

saly |

Ing. Jaroslava Jedlickova, MBA

Centralni operacni saly ve FN Brno se skladaji ze tfi samostatnych ttvard.
Rozdéleni téchto utvari je dle zaméfeni na vékovou strukturu:

COS | - pracovisté pro dospélé — Pracovisté mediciny dospélého véku (PMDV),
COS Il - Pracovisté reprodukéni mediciny (PRM),
COS Il — pracovisté pro détské pacienty — Pracovisté détské mediciny (PDM).

COS | zabezpec€uje pro zdravotnické utvary kompletni servis zdravotnickych
sluzeb v oblastech personalniho a technického zajisténi operacnich vykonu.
V oblasti personalni zajistuje COS | dostate¢ny pocet odborné vzdélaného per-
sonalu. Jde o tyto kategorie zaméstnancu:

v8eobecné sestry se specializaci perioperani péce,

v8eobecné sestry bez specializace perioperacni péce,

v8eobecné sestry se specializaci anesteziologicko-resuscitacni sestra,
v8eobecné sestry bez specializace anesteziologicko-resuscitatni sestra,
pomocny zdravotnicky personal se specializaci pro praci na operacnim séle,
dal$i personal zajiStujici organizaci provozu (vedouci lékaf COS I, vedou-
ci pracovnik nelékafskych zdravotnickych pracovniki, THP, dispecerka
a skladnice).

Veskery odborny personal odpovida za pfipravu technického zédzemi a vybave-
ni operacniho sélu. Jsou to pfedevSim zdravotnické pfistroje pro zabezpeceni
operacniho vykonu, technika pro anesteziologické vykony, dostatek zdravotnic-
kého materialu a dalSich prostfedkd nutnych k provedeni operacniho vykonu.
COS | jsou strukturalné rozdéleny do tfi nadzemnich podlazi. Toto rozdéleni
zohlednuje zajisténi hygienicko-epidemiologickych pozadavki na jejich provoz
a dale také navaznost na zdravotnické Utvary, které je pro svoji Einnost vyuZivaji:
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Perioperacni péce ve FN Brno
zajisténa Centralnimi operacnimi

m |. NP - 3 operacni saly,

= II. NP - 16 operaénich sal(,

m |Il. NP — 7 operacnich sall.

Z divod zajisténi kvality organizace prace je vytvofeno
deset stanic dle odborného zaméfeni chirurgickych obord.
K témto stanicim je pfidélen urcity poCet operacnich sali,
ktery odpovida pozadavkdm na strukturu operacnich vyko-
nl uskutecfovanych timto oborem:

chirurgicka stanice — 4,5 sal(,

traumatologicka stanice — 4 sély,

ortopedicka stanice — 3,5 sal(,

popaleniny a rekonstrukéni chirurgie — 3 saly,
urologicka stanice — 2 sély,

udni, kréni a nosni chirurgie — 2 saly,

neurochirurgicka a stomatochirurgicka stanice — 3 saly,
oc¢ni stanice — 2 sély,

gynekologicka stanice — 2 saly,

stanice pro anestézii a resuscitaci — 26 sald.

KaZdou stanici fidi stanini sestra, kterd ma dvoji vede-
ni. Jednak pfimé (horizontalni) vedeni COS | — vedouciho
oddéleni operacénich salli primafe a vedouciho pracovnika
NLZP. Nepfimé, metodické, tedy vertikalni Fizeni je zajis-
téno ze strany jednotlivych chirurgickych pracovist — klinik
a oddéleni.

V8echny staniéni sestry splfiuji poZadavek na specia-
lizaci v oboru. Dale povinné absolvovaly kurzy komu-



nikace, personalistiky a zaklady managementu. Postupné si doplnuji i vysokoSkolské
vzdélani.

Kolektiv perioperacnich sester je rozdélen do deviti odbornych stanic s 58 NLZP se spe-
cializaci a 15 sestrami bez specializace oboru perioperacni péce. Stanice anesteziologic-
kych sester je zajiStovana 45 NLZP a vSechny sestry maji specializaci v oboru intenzivni
a anesteziologicka péce.

Nedilnou soucasti celého chirurgického tymu jsou i sanitafi a sanitarky, tvofici dtvar zara-
zeny pod vedeni operacnich salu, ktery je fizen pfimo vedoucim pracovnikem NLZP COS I.
Jde o sanitafe pro tézkou praci, muze, ktefi pracuji na dvou dispecincich pod vedenim
dispecerek. Jejich hlavni ¢innosti je pfeklad pacienti na operaéni desky, odvoz a zajisténi
spravné polohy pacienta na operaénim sale. Planovany pocet pomocného personalu pro
téZkou praci je 16 pracovnikd. Dal§imi pracovniky na tomto Utvaru jsou sanitarky pro leh-
¢i praci v poctu 25, které zabezpecuji dodrzovani hygienicko-epidemiologického procesu
v prostorach operacnich salu a dal$i pomocné prace. Jsou rozdéleny na jednotlivé operac-
ni obory a pracuji pod odbornym vedenim a dohledem staniCnich a perioperacnich sester
na jednotlivych stanicich.

Kazdy operacni chirurgicky obor vykona urcité pocty operacnich vykonu a k tomu navazu-
jici operaéni hodiny. Pracovnici v nepfetrzitém provozu zajistuji pfedevsim akutni operaéni
vykony, které nelze pfesné naplanovat. Nicméné vzhledem k zaméfeni FN Brno na trauma-
tologii jejich poCet neustale vzrista. Pro realizaci neplanovanych vykon( jsou vyclenény ffi
operacni saly, které musi byt nezbytné personalné obsazeny a to pfedevs§im v odpolednich
a noc¢nich hodinach a ve dnech pracovniho klidu.

Snahou kazdého vedouciho pracovnika je, aby jeho pracovisté splfiovalo podminky kvality
oSetfovatelské péce a vykazovalo perfektni pfipravenost celého tymu. Celozivotni vzdéla-
vani je pro zdravotnické pracovniky povinné ze zakona. Legislativa celozivotni vzdélavani
v§ak stavi na odpovédnosti kazdého jednotlivce. Da se tedy fici, Ze jde o osobni aktivitu
a zajem kazdého pracovnika. | pfes tuto skute¢nost se snazi management COS | vytvofit
pro personal vhodné podminky pro studium, umoznit jim u¢ast na seminafich a konferen-
cich. Jsme si védomi skutecnosti, Ze pouze plné kvalifikovany pracovnik je schopen poda-
vat odpovidajici vykon v poZadované kvalité.

Jednim z prvku celozivotniho vzdélavani, a tim i zajisténi bezpecné péce o pacienta, je
specializacni vzdélavani pracovnikd, které poskytuje podminky pro realizaci vysoce speci-
alizované perioperani péce jak pro perioperacni sestry (instrumentarky), tak pro anestezi-
ologické sestry. Pro studium se snaZime vyuzivat rezidenénich mist MZ CR. Za poslednich
pét let dokongilo specializacni vzdélavani formou rezidenéniho studia na COS | 24 vSeo-
becnych sester.

2009 2010 2011 2012 2013 celkem

ukoncuijici 0 0 3 3 1
Anestézie zafazeni 5 1 0 1 0

pokradujici 0 5 3 0 1

ukonéujici 0 3 6 6 2
Perioperacni péce zafazeni 10 2 3 3 1

pokradujici & 10 6 8 2
Celkem studentt 18 21 21 16 7
Ukon&eno SV 0 8 9 9 8 24
Studuje SV 18 18 12 4

V soucasné dobé je na pracovisti osm pracovnikG s magisterskym titulem, jedenact s ti-
tulem bakala¥, Sest diplomovanych stfedoSkolskych pracovnik(i DiS. a Ctyfi dal$i studenti
oSetfovatelstvi.

Kazdy rok COS | pofada v ramci svych provoznich moznosti deset odbornych seminafi
pro vlastni zaméstnance. Tyto seminare jsou spojené i s provoznimi poradami a pracovnik
ma moznost takto ziskat nejen odborné, ale i provozni informace duilezité pro jeho praci.
Navic ziska v ramci celozivotniho vzdélavani 10-15 kreditl, které mu umozni obnoveni
registrace k vykonu prace bez odborného dohledu.

Kazdy zaméstnanec, ktery projevi zajem,
a provozni podminky to umozni, ma moz-
nost ro¢né navstivit jednu az dvé konference
nebo mimonemocniéni seminafe. Ugast na
téchto vzdélavacich akcich se fidi poctem
personalu na jednotlivych stanicich, také
nutnosti edukovat jednotlivé pracovniky
napf. vzhledem k realizaci novych metod
nebo nakupu nové technologie a také eko-
nomickou situaci FN Brno. Snahou vedeni
COS | je také podpora aktivni UCasti sester
na téchto akcich. Timto zplisobem informuji
odbornou verejnost o ¢innosti svého pracovi-
Sté, ale také celé FN Brno.

Na kazdoro¢nim celorepublikovém seminafi,
ktery pofada COS | na téma ,OSetfovatelska
péce o pacienta v operacnich oborech®, je
prezentovano nejméné 20 pfednasek a nové
i posterd.

Ve spolupraci s centralnimi saly FN Hradec
Kralové se COS | podili na vzniku a provozu
novych webovych stranek pro perioperaéni
sestry (www.perioperacni-sestry.cz). Poda-
filo se nam navazat spolupraci se sestrami
z ostatnich operaénich sali nejenom v CR,
ale i ze Slovenska a Polska. Radi bychom
umoznili nasim sestram i vyménné staze,
které mohou pfinést na pracovi§t€ nové
zkuSenosti, novinky a naméty ke zlepSeni
oSetfovatelské péce. Dle moznosti prezen-
tujeme svoji praci i v odbornych ¢asopisech
Sestra, Diagn6za a Florence. Ve spolupraci
s |ékafi jednotlivych klinik byly vydany odbor-
né knihy nejen pro perioperacni sestry, ale
i pro studenty oSetfovatelstvi a Iékafskych
fakult. Jednou z priorit managementu COS
| je vytvofeni vyukovych videi, které jsou po-
stupné dopliovany na portale LF MU Brno
portal.med.muni.cz.

Nezapominame ani na vzdélavani naSich
pacientd a v ramci interniho grantu v letech
2010-2012 jsme pfipravili edukacni materia-
ly pro pacienty pfichazejici na operacni saly.
Jde o formu edukacnich letakd z jednotli-
vych chirurgickych obor a vytvofeni infor-
macnich brozur umisténych na jednotlivych
nemocnicnich pokojich a také na webovych
strankach FN Brno. Zde je pfipravena cesta
operacnimi saly z pohledu pacienta.
Zavéreénym slovem bych chtéla podékovat
vS§em svym spolupracovnikim za péci, kte-
rou nasim pacientim vénuji, a uvést citat R.
Bacha, ktery vystihuje nase snahy nyni i do
budoucna: ,UCit se znamena objevovat to, co
uz viS. Konat znamena demonstrovat, Ze to
vi§. UCit druhé znamena pfipominat jim, Ze
to védi stejné dobfe jako ty. VSichni jste za-
roven zaci, praktikanti a ucitelé.”
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Centralni operacni saly |l
Gynekologicko-porodnic-
ké kliniky

MUDr. Vit Weinberger

Centralni operaéni saly Il (COS Il) Gynekologicko-porodnické kliniky Fakultni nemocnice Brno (FN
Brno) se nachazeji na Pracovisti reprodukéni mediciny na Obilnim trhu. Sestavaji ze tfi operacnich
sall a jednoho akutniho operaéniho salu, ktery je sou€asti porodniho salu. Sesterskou praci zajis-
tuje kolektiv deviti instrumentarek. Operacni saly jsou denné piné vyuzivany diky €innosti jak po-
rodnik, tak gynekologu. Diky specifickym pozadavkim jednotlivych subspecializaci gynekologie
a porodnictvi je €¢innost na centralnich operacnich salech prisné diverzifikovana jak dle material-
nich, tak i prostorovych potieb.

Operaéni sal v rdmci porodniho salu je vyuZivan k provadéni operaénich vykonl souvisejicich s porodem
jako takovym. Dominantné jsou na ném provadény akutni cisafské fezy jak z indikace ditéte, tak matky.
Dale na tomto operacnim séle provadime veskeré zakroky spojené s porodem, jako je revize rozsahlejSich
poporodnich poranéni v celkové narkéze, revize dutiny délozni po porodu pro poporodni krvaceni ¢&i za-
drZeny zbytek placentarni tkané a manualni lyzu k vybaveni pevné adherované placenty z dutiny d&lozni.
Centralni operacni saly jsou nové vybaveny operaénimi stoly s moznosti adekvatniho polohovani pacientek
dle specifickych pozadavkd a potfeb pfi jednotlivych gynekologickych operaénich vykonech &i zakrocich.
Prvni operaéni sal je uren primarné k endoskopické operativé, druhy k oteviiené bfisni chirurgii a tfeti ope-
racni sal je vyuzivan pfi septickych i jinak infekénich stavech pacientek Ié€enych chirurgicky. Kazda sub-
specializace v ramci gynekologie a porodnictvi ma svoje pozadavky jak na pfistrojové, nastrojové vybaveni
operacnich sald, tak i na specifické znalosti a dovednosti personalu, ktery zajistuje hladky chod a pribéh
denniho provozu na centralnich operaénich salech. Jednotlivé subspecializace Gynekologicko-porodnické
kliniky detaSované v budové na Obilnim trhu jsou Onkogynekologické centrum, Centrum reprodukéni gyne-
kologie, urogynekologie a asistované reprodukce. V pfipadé planované operativy v ramci porodnictvi jsou
mimo operacni sal na porodnim sale vyuZivany i centraini operacni saly k provadéni elektivnich cisafskych
fez(l a zakroku spojenych s komplikacemi v ramci poporodniho obdobi pacientek z oddéleni Sestinedéli.
Centrum reprodukéni gynekologie na Gynekologicko-porodnické klinice ma dlouhou historii a stalo u po-
gatkd endoskopické operativy v gynekologii v Ceské republice viibec. Roéné provedeme kolem tfi tisic
velkych gynekologickych operaci a étyfi tisice vaginalnich gynekologickych zakrokd. Techniky reprodukéni
chirurgie zahrnuji jak diagnostickeé, tak i terapeutické vykony s vyuzitim minimalné invazivnich modernich
operacnich postupd. Nedilnou soucasti komplexni diagnostiky poruch plodnosti je minihysteroskopie bez
nutnosti dilatace hrdla délohy s vyuzitim optické soupravy o priméru tfi milimetry. Dal$i modalitou miniin-
vazivni chirurgie v gynekologii je vySetfeni pomoci minilaparoskopie. Ta vyuziva porty velikosti prdméru
pét milimetrd k diagnostice patologii v malé panvi a dutiné bfi§ni. Obé vySe zminéné operacni techniky Ize
vyuzit i k vySetfeni priichodnosti vejcovod( pomoci chromopertubace a k cilenému odbéru vzorkd tkani na
histopatologické vySetfeni. Problematika operacni korekce patologickych stav(i reprodukénich organd zeny
v sobé zahrnuje Sirokou paletu léebnych postupd. Mezi dominantni oblasti patfi operaéni feSeni délozni
myomat6zy, chirurgicka lé¢ba endometriézy malé panve, endoskopicka korekce adhezivnich stavd, miniin-
vazivni operacni postupy u délozniho fakto-

ru neplodnosti a techniky korekci vrozenych . -l
vyvojovych vad Zenského genitalu. T
Urogynekologické centrum zajistuje kom- i

plexni diagnostiku a léCbu mocové inkon- T p—
tinence, poruch statiky organt malé panve 4 e

a zanétd dolnich cest mocovych. Viysoce od- l : 1 e
bornou pé&i garantuiji Iékafi s nastavbovou | l | l I l } i
atestaci z oboru urogynekologie. V opera¢- = | i | ctatrd wige cpe
nich technikach se uplatriuji jak klasické po- 4

stupy jako vaginaini hysterektomie, poSevni

plastiky, zavésy poSevniho pahylu vagindini cestou dle Amreich Richtera, méné techniky z abdominainiho
pfistupu, tak i nejmodernéjsi operaéni pfistupy spoCivajici v Sirokém vyuZiti implantatd z polypropylénu
(Artisyn, NAZCA, Prosima). V operacni 16¢bé stresové inkontinence se uplatfiuje celd Skala dostupnych
suburetralnich pasek (TVTo, Ajust, Abbreva aj.). Mezi nové operacni metody zavedené v roce 2013 na nasi

klinice patfi sakrokolpopexe pomoci sitky ,Artisyn” (laparoskopicky nebo laparotomicky).
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Urogynekologické centrum GPK — vysledky 2013
Operacni ¢innost
Trendy v operativé — prolaps

Nedilnou soucasti je spoluprace s onkogynekology.
PFed technicky zavaZznymi operaCnimi vykony v ob-
lasti malé panve mame moznost katetrizace ureter.
Hrani¢ni a zavazné urogynekologické stavy feSime
ve spolupraci s Urologickou klinikou FN Brno.

Onkogynekologické centrum zajiStuje komplexni
péci o pacientky s prekancerézami a zhoubnymi
nadory gynekologickych panevnich organl a prsu,
jejichZ operaéni l1é¢bu provadime v plném rozsahu.
V rdmci onkogynekologické a senologické operativy
v indikovanych pfipadech (€asna stadia karcinomu
vulvy, délozniho hrdla a prsu) mame rutinné zvlad-
nut a do praxe zaveden koncept detekce sentinelové
uzliny se zamérem redukovat Casnou i pozdni po-
operaéni morbiditu pacientek. U pokro€ilejSich stadii
onemocnéni je kladen dlraz na adekvatni radikalitu
operacnich vykon(, véetné rozvoje endoskopickych
radikalnich operaénich vykond. V roce 2013 jsme
provedli prvni vykony typu laparoskopické radikalni
hysterektomie typu B (dfive dle Wertheima), laparo-
skopické paraaortaini lymfadenektomie a laparosko-
pické totalni omentektomie. | diky dobré spolupraci
s Chirurgickou Kklinikou FN Brno se rozviji radikaini
operacni lé¢ba v ramci snahy o dosazZeni nulové-
ho rezidua tumoru u pokro€ilych forem karcinomu
vajeCniku v oblasti dolniho i horniho bficha — zadni
modifikovana supralevatoricka exenterace, stripping
a resekce branice, ¢asteCna i totalni deperitonealiza-



ce malé panve i dutiny bfisni, splenektomie a resekéni vykony jater. S Klinikou popalenin a rekonstrukéni
chirurgie FN Brno spolupracujeme v pfipadech nutnosti plastické korekce pomoci lalokd u radikalnich re-
sekénich vykonu na vulvé &i prsu. DileZitou pozici zaujima fertilitu zachovavajici radikaini chirurgie u pa-
cientek s neukon&enymi reprodukénimi plany (malignity délozniho hrdla a vaje¢nikd). Komplexni operac-
ni l1é¢ba, veetné jednotlivych dalSich modalit adjuvantni terapie, je provadéna podle Ié¢ebnych protokoll
vypracovanych Onkogynekologickou sekci CGPS. V roce 2013 byl Fakultni nemocnici Bmo na zakladé
¢innosti naSeho Onkogynekologického centra udélen statut centra vysoce specializované péce v oblasti
péce o pacientky s onemocnénim prsu uchazet o statut centra vysoce specializované pé¢e v mammarni
onkochirurgii.

Primarni zachyt malignich onemocnéni v letech
2010-2013 v Onkogynekologickém centru FN Brno

Centralni operacni saly Il

MUDr. Dagmar Sté&pankova, Ph.D.

Centralni operaéni saly lll tvofi samostatnou specialni jednotku v ramci Détské nemocnice.
Jejich poslanim je zajistit maximalné kvalitni a sou¢asné bezpeéné uskute¢néni viech ope-
raci, které se na Pracovisti détské mediciny FN Brno provadéji.

Jedna se o celou $kalu vykonu od minutovych diagnostickych zakrokd po rozsahlé mnohahodino-
vé komplexni operace. Nasimi klienty jsou operatéfi a jejich détsti (vyjime¢né i dospéli) pacienti
prakticky vSech chirurgickych, ale také internich klinik a oddéleni PDM. Déti do urcitého véku ne-
jsou schopny adekvatné spolupracovat, proto v celkové anestezii musime provadét rovnéz néktera
vySetfeni (napf. zraku, sluchu, ...) a Fadu drobnych zakroku, které dospély zvladne jen v sedaci &i
mistnim znecitlivéni mimo COS (odbéry kostni dfené, trepanobiopsie, lumbalni punkce, zavadéni
centralnich Zilnich katétrl atd.).

V souasné dobé zajiStujeme operacni vykony v téchto oborech: vSeobecna chirurgie, hrudni
a bfiSni chirurgie, neurochirurgie, urologie, plasticka chirurgie, traumatologie, ortopedie, ORL,
oftalmochirurgie, stomatologie a stomatochirurgie a dale pak plny rozsah endoskopickych vykonu.
Z nechirurgickych obort naprosto dominuji pacienti onkologicti, dale pacienti z neonatologie, pe-
diatrie, koZniho oddéleni a neurologie. COS Il poskytuji komplexni sluZzby pro operatéry a jejich
pacienty — od zkuSeného a vysoce kvalifikovaného personalu po prostorové, technické, pfistrojové
a materialni zazemi.

Mame pét centralnich sali se spoleCnym zazemim: centralni dispecink pro pacienty, pfipravny, skla-
dy pfistrojl, nastroj, 1ékd, odpocinkové prostory, Uklidové mistnosti atd. Dva z téchto sald spliiuji nor-
my pro tzv. superasepticky provoz (operace kosti a neurochirurgické vykony), jsou vybaveny special-
nimi filtry a vzduchotechnikou s laminarnim proudénim. Jeden sal ma oddéleny pfistup od ostatnich,
slouzi pro pacienty infekéni €i potencialné infekéni a pro provadéni vykond, u kterych nelze zajistit
stoprocentni sterilitu. Dale disponujeme pIné vybavenym endoskopickym pracovistém pro hospitali-
zované i ambulantni klienty a salkem pro drobné&jSi vykony v ramci jednodenni chirurgie ORL Kliniky.
Management operacnich salu stoji na dobré komunikaci s jednotlivymi operaénimi obory a fungu-

g
=

o | —s = -—

iy 'lll - e
ey Fi --.I'.
- o f —a————t—
| A= e
w =g ——t——ay—y e

Operacni vykony FN Brno 2004-2012

Karcinom ovaria, stav po strippingu branice — makro-  Totalni omentektomie - krvaceni ze sleziny osetfeno
skopicky nulové reziduum karcinomu na branici

pomoci Tachosilu

jici mezioborové spolupraci. Pfi organizaci prace
je tfeba vzit v ivahu pfedevsim specifické sloze-
ni détské operativy, kde vyrazné prevazuiji kratsi
a stfedné dlouhé vykony, takZe se béhem dne vy-
stfida na séle vétsi pocet pacientl. Znaéné naro-
ky na veskery personal i technické zazemi klade
velké vékové a vahové spektrum nasich pacientd
— operujeme déti od nezralych novorozencu (né-
kdy i s vahou mensi nez 500 g) po adolescenty
a mladé dospélé. Kazda vékova kategorie vyZa-
duje také jiny oSetfovatelsky a psychosocialni
pfistup, neméné dllezita je komunikace s rodiéi.
Vybaveni operacnich salu je pribézné moder-
nizovano v souladu s aktudlnimi medicinskymi
trendy. V lofiském roce se ndm ve spolupraci
s klinikami podafilo ziskat nékteré zasadni tech-
nické prostfedky, a tak mohlo dojit k rozsifeni
spektra operaénich vykonu a zavedeni novych,
modernéjSich operacnich postupl v fadé oboru.
Konkrétné napf. v neurochirurgii navigace Brain-
Lab umoziiuje nyni i u déti rutinné provadét vykony
v oblasti mozkového kmene, traumatologové diky
novému instrumentariu uplatfiuji moderni zplsob
hfebovani zlomenin, zménila se metodika opera-
ce vpacenych hrudnikd atd. Stale vétsi mnozstvi

operaci se déje endoskopicky, a to i u nejmensich }
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} pacientl — typicky pylorostendza, nékteré vyvojové vady stfev, brani¢ni kyla apod., coz predpoklada
odpovidajici zazemi s endoskopy vSech druht a velikosti. K naro€nym vykontim specifickym pro nase
pracovisté patfi nékolikafazové plastické rekonstrukce obli¢ejovych rozstépovych vad, kdy prvni faze
se odehrava zpravidia jen par dni po narozeni ditéte. Uspéchem ORL oboru je bezesporu zavadéni
kochlearnich implantatd, nedavno byla premiérové uskute€néna implantace oboustranna.

Na zavér nékteré nase plany a vize

Do budoucna pfedpokladame dalsi rozsifeni operativy, zejména v oblasti plastické chirurgie (kdy
s vyjimkou popalenin k nam bude soustfedéna témér veskera détska plastika) a neurochirurgie (ve
vyhledu je kompletni operativa détskych tumoru a zavedeni détské epileptochirurgie). Pfi zachovani
stavajiciho ¢i mirné rostouciho objemu operaci dalSich chirurgickych obort bude nezbytné zracio-
nalizovat provoz a zintenzivnit vyuziti opera€nich sald. Po vzajemné domluvé vymezime planované
operacni asy a saly pro kazdy obor, vzdy se zachovanim nutné rezervy pro akutni zmény.
Vzhledem k trvale vysokému poCtu nezbytnych invazivnich vySetfeni a zakrokd u onkologickych
pacientd chceme ziskat prostory a vybaveni pro samostatny zakrokovy salek, ktery by znamenal
dostatek ¢asu a prostoru, a tedy zvySeni komfortu a bezpe€i pro onkologicky nemocné déti.

V sou€asné dobé probiha planované budovani dospavaci jednotky v prostorach COS Ill. Samotna
stavba si stejné jako jeji nasledné zprovoznéni vyzada upravu salového provozu a organizace trans-
portu pacientll tak, aby byla zachovana
bezpecnost prace a hygienicko-epidemio-
logické standardy. Nutna bude rovnéz re-
organizace skladovych prostora.

Pro zjednoduSeni a zpfesnéni prace sa-
lového personalu chceme zavést elek-
tronickou evidenci spotfeby veSkerého
jednorazového zdravotnického materialu
a pomUcek (v€etné biologickych implan-
tata a 1ékd), stejné jako pouzitych nastro-
ji a pfistroji na konkrétniho pacienta po-
moci snimace ¢arovych kddd.

V neposledni fadé bychom radi vytvorili
pfijemnéjsi prostfedi pro rodi¢e doprova-
zejici déti k operaci formou odpoginkové-
ho koutku pobliz vstupu na COS IIl.

Obr. 1: COS Il z pohledu chirurga (laparosko-
picka pylorotomie)

Centralni operacni saly Il
z pohledu sestry

Bc. Véra Zemanova

Centralni operacni saly (COS lll) byly ve FN Brno otevieny v roce 1996. Do provozu bylo uve-
deno pét operacnich sald a k nim nalezi jesté tfi saly, kde se provadéji urologické, endosko-
pické a ORL zakroky.

COS Il zabezpecuje kompletni servis zdravotnickych sluzeb v oblasti personalniho a technického
zajisténi operacnich vykonu pro jednotlivé operacni obory chirurgie, traumatologie, ortopedie, neu-
rochirurgie, urologie, plastické chirurgie, ORL oboru, oftalmochirurgie a stomatochirurgie. V oblasti
personalu zajiStuje COS Ill dostate¢ny pocet odborné vzdélaného personalu: vSeobecné sestry se
specializaci détska sestra a perioperacni péce, pomocny zdravotnicky personal se specializaci pro
praci na operacnim sale a dalSi personal zajiStujici organizaci provozu (vedouci IékaF COS IlI, vedou-
ci pracovnik nelékarskych zdravotnickych pracovnikd a THP).

Odborny personal na COS Il odpovida za pfipravu technického zazemi a vybaveni, jsou to pfede-
v8im zdravotnické pfistroje pro zabezpeceni operacniho vykonu, dostatek zdravotnického materialu
a dalSich pom(cek nutnych ke zdarnému provedeni celého operaéniho zakroku. Perioperaéni sestry
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2013 Pocet Pocet Primérna
hodin vykont délka vykonu
(hod)
O¢ni 510 652 0,8
Zubni 152 69 2,2
ORL 3076 4181 0,7
Ortopedie 1203 861 1,4
Chirurgie 5389 2875 1,9
ARO 545 405 1,3
KDO 314 446 0,7
CELKEM 11189 9489 1,2

Tabulka 1: Operacni hodiny a operacni vykony
na COS Ill v roce 2013

Obr. 2: COS Ill z pohledu anesteziologa
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na COS lll jsou vzajemné zastupitelné a zabez-
pecuji nepietrzity provoz na COS Ill. Sanitarky na
COS Il pracuji ve dvousménném provozu.
Vékové rozpéti pacientd, ktefi podstupuji opera-
ce, je od narozeni do dovrdeni 19 let véku, proto
i vahové spektrum pacient( je Siroké. Potkdvame
se s pacienty od 600 g do 150 kg. Proto je dulezity
velky rozsah opera¢niho instrumentéria a vybave-
ni.

Prace na COS Il neni opravdu jednotvarna a jed-
noducha. Je zodpovédna a naro¢na, dllezita je
kazdodenni spoluprace vSech pracovniki COS
lll. Tato prace pfinasi i radostné chvile a pocit
uspokojeni.



Prospésnost genetického
vysSetreni pred planovanym
rodicovstvim

MUDr. Renata Gaillyova, Ph.D.

Jak se bude jmenovat? Na koho bude podobné? Cim bude? Jaké bude mit o¢i? Jaké bude
mit vlasy? ...

Planovani potomka muze provazet mnoho podobnych otazek. Zasadni otazkou ale je: Bude zdravé?
Ovlivnit mdZzeme mnohé, geny vSak ne. Genetickou vybavu pfedaji rodi¢e svému ditéti zcela nahod-
né, kazdy presné pulku a nelze naplanovat, co vybrat, kterou vlastnost, jaky talent a jaky povahovy
rys.

Tato kombinace je mimo moznosti naSeho ovlivnéni, je zcela ndhodnd, a proto je kazdy tvor, a tedy
i kazdy Clovék, tak unikatni.

Pro zdravi svych potomk( mohou rodi¢e pfece jen néco udélat jesté dfive, nez se rodiéi stanou.
Velmi dilezité je védét, kdo jsem a odkud pfichazim, kdo jsou moji rodiCe, sourozenci, prarodice...
Jaci byli, ale i jaké maji nebo méli nemoci a zdravotni problémy. TéméF v kaZdé rodiné se néjake
onemocnéni vyskytuje, a pokud se objevilo opakované, je vhodné se s touto skutecnosti obrétit na
klinického genetika.

Dédicné nemoci se ale Easto objevi poprvé u déti zdravych rodicu, rodicd, ktefi maji zdravé rodice
i sourozence... Takova nemoc muze vzniknout az u nemocného ditéte v disledku nové vzniklé mu-
tace (zmény v sekvenci DNA) a Ize ji jen velmi obtizné pfedvidat. NejCastéji se takto nahodné muize
vyskytnout trisomie chromosomu 21 — Downtv syndrom, se kterym se vice setkavame u déti starSich
maminek. S vy$Sim vékem tatink( pak m{ize byt u potomku zvySeno riziko vzniku nékteré monogen-
né dédi¢né nemoci, jako je napf. achondroplasie nebo neurofibromatosa typu I. Pro v€asny zachyt
téchto nemoci mizeme vétSinou vyuzit jen moznosti tzv. sekundarni genetické prevence. To jsou
takové vySetfeni, ktera aZ v téhotenstvi mohou sledovat vyvoj plodu. PfedevSim se jedné o vy3etieni
biochemicka a pomoci ultrazvuku.

Zachyt onemocnéni aZ v téhotenstvi je velmi stresujici a nenabizi rodiné mnoho moznosti, jak situ-
aci fesit. Proto je velky vyznam kladen na postupy tzv. primarni genetické prevence, postupy, které
jiz pfed otéhotnénim Zeny nabizeji paru vySetieni, kterd mohou sniZit riziko narozeni nemocného
ditéte tim, Ze odhali u jednoho nebo obou budoucich rodi¢u ur¢ité genetické dispozice pro dédi¢nou
chorobu.

Pokud se v roding jiz néjaké riziko projevilo, pak doporu¢ime pfed planovanim daldiho téhotenstvi
sejit se s klinickym genetikem a prodiskutovat moznosti cilené genetické prevence v rodiné. Primér-
ni genetickou prevenci viak Ize vyuZit, i kdyZ se v rodiné Zadné dédicné onemocnéni zatim nikdy
neprojevilo.

Nas preventivni program jsme nazvali ,Zdravé rodiovstvi‘. Zahrnuje konzultaci s klinickym geneti-
kem, zakladni cytogeneticka vySetfeni a detekci dispozice ke dvéma, v Eeské populaci CastéjSim, za-
vaznym, autosomalné recesivné dédicnym nemocem. Tento program je ur¢en pro vSechny budouci
rodicCe, ktefi si nejsou védomi toho, Ze by se v jejich rodiné vyskytovalo néjaké vazné, pfipadné opa-
kujici se onemocnéni, a chtgji zjistit, zda nemaiji dispozici pro nékteré ¢asté, geneticky podminéné
onemocnéni, které by se mohlo projevit u potomk(. Preventivni program ,Zdravé rodi¢ovstvi“ je uréen
pro dobrovolné zajemce a neni hrazen ze zdravotniho pojisténi.

Konzultace s klinickym genetikem

neboli genetické poradenstvi

Genetické poradenstvi musi ze zakona pfedchazet kazdému laboratornimu genetickému vysetreni,
které analyzuje dispozice pro dédicné, tedy v rodiné se opakujici nemoci. Tato konzultace a sestaveni
rodokmenu rodiny je zakladem kazdého genetického vySetfeni a mize jiz samo odhalit eventuaini
riziko genetického onemocnéni v roding. Utelem zavéretné zpravy z genetického vysetfeni s do-
poru¢enou konzultaci vysledkl je, aby kazdy vySetfovany spravné pochopil vyznam provedeného
vySetfeni.

Zakladni cytogeneticka
vySetreni
(stanoveni karyotypu a ziska-

nych chromosomovych aberaci)
VySetfeni karyotypu — preventivni analyza chro-
mosoml — mlze odhalit predev§im bezpfi-
znakové nosie vyvazené neboli balancované
chromosomové prestavby. U kazdého zdravého
¢lovéka je v somatickych burikach geneticky ma-
terial ve 46 chromosomech (46 molekulach DNA),
které tvofi 23 chromosomovych parl (obr. 1 a 2).
Do pohlavni buriky se ma vzdy dostat pfesna
polovina — tedy 23 chromosoma. Asi 0,2 % lidi
vSak mohou mit v burikach téla chromosomy se
zménénou strukturou, hovofime pak o vrozené
balancované strukturni chromosomové aberaci
(obr. 3a4). V takovém pfipadé se dva chromoso-
my spoji nebo se dva chromosomy mohou zlomit
a material ,si prohodit’. Clovék, ktery takovou pre-
stavbu ve svych burikach nese, obvykle nema po
cely Zivot zadné zdravotni potize spojené s touto
zménou. Tato zména se muze projevit poruchou
reprodukce, protoZze ne vSechny pohlavni burky
tohoto jedince nesou spravnou — pfesnou polovi-
nu genetického materialu. Prvnim projevem tako-
vé situace ale mize byt i narozeni ditéte s neba-
lancovanym karyotypem, ditéte, kterému v kazdé
burice téla €ast genetického materialu chybi nebo
prebyva — tento stav je spojen vétSinou se za-
vaznym a kombinovanym postizenim. VySetfeni
karyotypu rodi¢d pfed planovanym rodiCovstvim
balancovanou vrozenou zménu mize odhalit.
DalSi cytogenetické vySetfeni zafazené do pre-
ventivniho programu ,Zdravé rodiCovstvi“ je ana-
lyza ziskanych chromosomovych aberaci —zmén,
které mohou vznikat nepfiznivymi vlivy zevniho
prostredi, jako je nezdravy zivotni styl — napf.
abusus navykovych latek, ale i prace s chemi-
kéliemi nebo zafenim &i dlouhodobé uZivani né-
kterych 1€k (obr. 5). Tyto zmény mohou ve svém
disledku vést i k poruSe genetického materialu
v pohlavnich burkach a narozeni ditéte s chro-
mosomovou aberaci. Na rozdil od vrozenych
zmeén Ize zvySené procento ziskanych chromoso-
movych aberaci upravit podavanim nékterych
vitamind, které zlepSi regeneraci DNA. Pfi pla-
novani rodiGovstvi je ale dllezité, aby podavani
vitaminu probéhlo pfed otéhotnénim partnerky.
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Obr. 3: Balancovana prestavba chromosomu —
Obr. 1: Karyotyp zdravé Zeny, 46, XX Obr. 2: Karyotyp zdravého muze, 46, XY Robertsonovska translokace u ,zdravého* muze
(G-pruhy), 45, XY, rob (13;14)

Molekularné genetické analyzy
Molekularné geneticka preventivni vySetfeni jsou zaméFena na vyhledavani zdravych nosi¢l dispozice pro nej-  Ambici preventivniho programu FN
Castéji se vyskytujici vadZna autosomalné recesivné dédicnd onemocnéni v Ceské populaci. Jsou-li oba partnefi  Brno ,Zdravé rodicovstvi“ je nabidnout
zdravymi nosici jedné mutace pro takto dédi¢né onemocnéni, je riziko pro kazdé pocaté dité tohoto paru 25 %,  moznost primarni genetické prevence
Ze zdédi mutaci od obou rodi¢t a bude nemocné (obr. 6). mladym, zdravym a pfedevSim zod-
Preventivni program ,Zdravé rodiCovstvi“ ve FN Brno nabizi analyzu nosi¢stvi nékteré z 50 nej¢astéjSich mutaci  povédnym budoucim rodi¢im, ktefi
v genu CFTR. Mutace v tomto genu zpUsobuiji onemocnéni cystickou fibrosu (CF). Frekvence pfenaSecl jedné  chtéji pro zdravi svych budoucich déti
mutace v CFTR genu je v €eské populaci asi 1/30 az 1/40. Cysticka fibrosa zplisobuje pfedevSim zavazné  trochu nahlédnout i do tajl vlastni
a komplikované infekce dychacich cest a poruchy funkce zazivaciho traktu a vyZaduje kazdodenni IéCeni. Vy-  DNA, a sniZit tak riziko nejcastéjSich
hled&vani novorozencl s timto onemocnénim je jednim z Gkold novorozeneckého screeningu v Ceské republice  dédiénych nemoci v dal$i generaci.
od konce roku 2009. Casny zachyt nemoci zlep$uje prognézu pacientt s CF. V genu pro cystickou fibrosu je
dnes znamo vice nez 1 600 mutaci, analyzovany soubor 50 mutaci vylou¢i pravdépodobnost nosiéstvi dispozice
pro CF s vice nez 95% spolehlivosti.

Druhou autosomalné recesivné dédi€nou nemoci, ktera je zafazena do naSeho preventivniho vySetfeni, je spi-
nalni svalova atrofie (SMA). Jedna se o zavazné onemocnéni nervosvalové soustavy, které vyznamné snizuje
kvalitu Zivota a zkracuje Zivot pacientd. Kauzalni Ié¢ba onemocnéni zatim neexistuje. Frekvence zdravych pre-
nas$ecl dispozice (jedné mutace) se v rliznych studiich uvadi mezi 1/35 az 1/125. Analyza odhali vice nez 95 %
pficin SMA.

Dédi¢nych onemocnéni jsou tisice a rozvijejici se moznosti molekularni diagnostiky postupné umozhuji roz-
Sifovat spektrum i preventivné provadénych genetickych onemocnéni, jejichz cilem je snaha predejit prvnimu
vyskytu vazného dédiéného onemocnéni v rodiné.

Preventivni program FN Brno ,Zdravé rodiovstvi“ pfedstavuje moznost moderni prevence pro mladé lidi, ktefi
planuiji zalozeni rodiny a chtéji sniZit riziko alespori nékolika Castéji se vyskytujicich geneticky podminénych ne-
moci u potomku. Vysledkem preventivniho genetického vySetfeni v ramci programu ,Zdravé rodi¢ovstvi‘ mlze
byt jak vylouceni vSech zmén, na které je vySetfeni zaméfeno, tak odhaleni dispozice pro néktera z vySetfova-
nych onemocnéni a navrh postupu v ramci sekundarni genetické prevence — prenatalni nebo preimplantaéni
genetické diagnostiky a také rodinné prevence, kdy na zakladé preventivniho vySetfeni maze klinicky genetik
doporucit vySetieni dalSich pfibuznych v rodiné. Tato vySetieni jsou jiz Iékafem indikovana a budou hrazena ze

Obr. 4: Balancovana prestavba chro-
3 ey mosomt — Robertsonovska transloka-
zdravotniho pojisténi. ce u ,zdravého* muZe, vySetfeni me-
Preventivni postupy v Iékafské genetice nikomu narozeni zdravého ditéte nezaruci. Konzultace s klinickym ge-  todoy fluorescenéni in situ hybridizace
netikem miZe upozornit na rizika, ktera rodinou nemusela byt jako rizika dédicného onemocnéni vnimana.  (FISH)

Pokud to je mozné, Ize potom nabidnout cilena preventivni vySetreni.
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Traumateam CR
cviéeni RAFEX 2014

MUDr. Petr Nestrojil, CSc., Ing. Antonin Koukal

Letos je tomu jiz pét let, kdy se zacal ve Fakultni nemocnici Brno vytvaret Trauma-
team CR (TT CR), ktery je zfizovan Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky. Jed-
na se o specialni mobilni tym sloZzeny ze zaméstnancti FN Brno, jehoz dominantnim
ukolem je poskytovani odborné resuscitaéni, traumatologické, chirurgické a speci-
alizované medicinské péce poranénym a postizenym v zahranici pfimo na misté mi-
moradné udalosti nebo katastrofy, pfipadné v jeji tésné blizkosti.

Organizaéné je Traumateam CR zaglenén ve FN Brno pod Koordinaéni stfedisko mediciny
katastrof (KS MEKA) z Odboru kvality, bezpe€nosti a krizového Fizeni.

0d svého vzniku az doposud pokraduje Traumateam CR (TT CR) nelinavné ve svych ak-
tivitach a v provéfovani pfipravenosti pro nasazeni v mezinarodni humanitarni misi pfi
mimofadnych udalostech a zavaznych katastrofach.

V lednu 2013 TT CR Uspé&sné absolvoval mezinarodni cvigeni Civilni ochrany Evropského
spoleéenstvi MODEX Falck v Tinglev v Dansku. Na tomto cvideni &lenové TT CR prokazali
svoje vysoké odborné, organizacni a moralni kvality pfi nasazeni v mimofadnych podmin-
kach (zima, snézeni a dést) a aktivity TT CR byly vysoce ocenény mezinarodnim tymem
zastupct Civilni ochrany ES, $tabem, rozhod&imi i trenéry cviceni. TT CR tak prokazal
vybornou pfipravenost na nasazeni na humanitarni mise v zahranici.

TT CR rozéifil svoje fady o dal$i &leny a absolvoval dalsi cvigeni ve Sloupu v Cechach, kde
prezentoval svoji ¢innost pfed zastupci zdravotni komise Poslanecké snémovny, zastupci
krajua, ¢leny krizovych §tabd krajl a zastupci oddéleni krizové pfipravenosti nemocnic.
Dalsi velkou provérkou pro &leny TT CR bylo cvi¢eni RAFEX 2014 (Railway Accident Field
Exercise), které probé&hlo ve dnech 27.-29. kvétna 2014 v Pferové a zorganizovaly ho
slozky 1ZS a krizového Fizeni Olomouckého kraje. TT CR se cviéeni zugastnil spoleéné
se Cleny jednotky SAR HZS hl. m. Praha pod hlavickou CZERT CZ (Czech Emergency
Response Team).

Namétem cviceni byly rozsahlé povodné v kraji Hanaland, které zpUsobily rozsahlé $kody
na komunikacich a budovach a postihly i vétSi poCet obyvatel tohoto regionu, ktefi utrpéli
poranéni rlizné zavaznosti. V dlsledku zaplav doslo k poskozeni Zelezniéni trati, které bylo
pfi¢inou Zelezni¢niho nestésti. Doslo ke srazce cisternového vlaku, pfevazejiciho kyselinu
sirovou, a osobniho vlaku. Poranéno a zasazeno kyselinou bylo celkem pfes 80 osob.

Na misté nestésti zasahovaly vSechny slozky 1ZS Olomouckého kraje a vzhledem k rozsa-
hu mimoradné udalosti (MU) byl pFivolan na pomoc i TT CR.

TT CR byl mobilizovan dne 27. kvétna 2014 v dopolednich hodinach a na misto MU odjel
spole¢né se ¢leny HZS hl. m. Praha v podvecernich hodinach. Na
pomyslnych hranicich Hanalandu probéhla pasova a celni kontro-
laa TT CR se pfesunul na misto MU. Prvni den cviteni provazelo
velmi nepfiznivé pocasi a vystavba jednotky probihala za hustého
desté a vétru. | pfes nepfiznivé povétrnostni podminky a vrstvu
blata na ploSe uréené pro rozvinuti jednotky byl dodrzen ¢asovy
limit 60 minut pro pfijeti prvnich postizenych.

Cinnost TT CR probihala nepretrzité 33 hodin a za tuto dobu bylo
oSetfeno celkem: 47 postizenych s lehkym poranénim (zeleni), 64
se stfedné tézkym (Zluto-Cerveni) a tézkym (Cerveni) poranénim,
celkem 111 postizenych. Pfes triaz (tfidici pracovisté pro urgentné
pfijaté) proslo 58 postizenych. Praci lenti TT CR ztéZovalo jed-
nak pocasi, ale také Cetni narusitelé pofadku a postizeni s post-
traumatickym psychickym postizenim.

Jednotka CZERT CZ uzce spolupracovala se ZZS, dalSimi jednot-
kami IZS a mistnimi jednotkami HZS, které pracovaly na misté MU.
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Ugast modulu &. 7 AMP — TT CR (Advanced
Medical Post) a SAR HZS hl. m. Praha pod
hlavickou CZERT CZ (Czech Emergency
Rescue Team) na cviCeni RAFEX 2014 byla
soucasti periodickych cvi¢eni v ramci pfi-
pravy jednotky na nasazeni na humanitarni
mise. Cviceni se zucastnila vice nez polovi-
na novych &lend TT CR a stejné tak i v SAR
HZS hl. m. Praha byla fada novacku, ktefi
jsou cvideni pro spolupraci s TT CR pFi spo-
le€ném nasazeni v humanitarni misi v zahra-
ni¢i. Cviceni se zacastnilo 23 &lend TT CR
a 13 ¢lent HZS hl. m. Praha.

Jednotku CZERT béhem cvieni navstivil
i feditel FN Brno MUDr. Roman Kraus, MBA,
a kolegové z OBKR a KS MEKA.

Clenové TT CR prokazali béhem cviéeni
dobrou psychickou i fyzickou odolnost pfi
vystavbé jednotky za vyrazné nepfiznivych
klimatickych podminek. Sou€asné prokazali
i vysokou odbornou droven pfi plnéni Uko-
10 jednotky béhem cvi€eni. VSichni aktéfi se
vratili ze cvi€eni unaveni, bez Ujmy na zdra-
vi a spokojeni, Ze zvladli naro¢né podminky
cviceni.

Z pohledu vedeni TT CR a OBKR bylo vy-
hodnoceno cvi¢eni RAFEX 2014 jako uspés-
né. Vsichni ¢lenové TT CR, v&etné novacka,
prokazali pohotovost a dobrou pfipravenost
jednotky k nasazeni v humanitarni misi pfi
katastrofach i MU v zahranici.




Moje zivotni stesti

Bc. Jana Lacinova

Uz jako malinkou mé potkalo veliké STESTI. Narodila jsem se do bajeéné rodiny
uzasnym rodiéiim. Ti mé vychovavali k samostatnosti a méli ke mné velikou davéru.
| presto, ze jsem jiz od ranych Skolnich let zlistala doma jako jejich benjaminek a moji
sourozenci zaéali zit samostatny Zivot, tak jsem méla to obrovské STESTI, Ze mi rodi-
¢e velmi dlvérovali a podporovali mé v mych volnocasovych aktivitach.

Byla jsem vZdycky tak trochu kluk a téméF vechen svij volny ¢as jsem od svych deviti let
travila ve skautském oddile. Milovala jsem, kdyZ jsem si mohla sbalit krosnu a v patek odjet
na vypravu se svymi kamarady a tam travit ¢as jako hrdinové z mych oblibenych ,foglaro-
vek". Pfedstava, Ze kamaradi jedou na vypravu a ja ne, pro mé byla natolik nepfipustna, ze
kdyZ jsem onen osudny vikend musela stravit sobotni dopoledne s rodici, tak mé neutiSené
srdce natolik pfed rodici kfi€elo, Ze mé odpoledne za kamarady na vypravu odvezli. Byla
jsem STASTNA, Ze miZu byt zase s nimi.

Bylo mi 13 let, chodila jsem do sedmé tfidy a uz tehdy se moje vidgi sklony rysovaly na po-
zici lodivoda posadky vodnich skaut, ktery pomahal vedoucimu vymyslet hry. Cestou z vy-
pravy jsme méli ¢as na vlakovém nadrazi. Nenapadlo mé tedy nic lepSiho, nez tento ¢as
vyuzit pro dobrodruzné prolézani vyfazenych vagond, které na nadrazi byly pfichystany
k seSrotovani. Prolézali jsme vagoény jeden po druhém. Kdyz jsem oteviela dvefe dalSiho
vozu, objevil se pfede mnou Zebfik nakladniho vozu. Vybavila jsem si hned zabéry z film,
kde lezou po stfechach vagonu (dokonce za jizdy), a tak pfece nebudu viz obchazet.
Lezla jsem tedy po Zebfiku na stfechu vagénu. Posledni, co si ve své hlavé vybavuji, byl
pohled o€i na stfechu vagénu. Dostala jsem se do mista, kam zasahuje elektricky oblouk
od Zelezniéni troleje, ktera byla ode mé vzdalena jesté skoro metr a pdl. | to stacilo, aby
do mého téla vstoupilo 25 000 voltl. Po padu dol(i nasledoval zasah vypravciho stanice,
ktery spole¢né s mymi kamarady volal zachranku. Ta mé prevezla do okresni nemocnice
v Novém Mésté na Moravé, z niz jsem byla letecky transportovana na Kliniku popalenin
a rekonstrukéni chirurgie FN Brno s 60 % popaleného téla.

Mezitim moji rodiCe travili klidné nedélni odpoledne, kdy jeli navstivit mou babicku a dé-
decka. Cestou se mijeli s houkajici sanitkou a moje maminka se podivala na hodinky, které
ukazovaly néco malo po pll druhé, a s divnym pocitem si fikala: ,Pro koho to zase jedou?”
V podvecernich hodinach se vratili dom, protoZe i ja se tou dobou méla vracet. Pfi vystupu
z auta na né ¢ekal m(j stryc — bratr maminky, kterého kontaktovala Iékarka zasahujici na
misté urazu. Byla jeho oSetfujici Iékarkou, a tak to byl nejrychlejsi kontakt, jak mym rodi-
¢dm co nejSetrnéjsi formou sdélit, co se stalo. Rodi¢e nasledné kontaktovali kliniku, kde
jim bylo sdéleno, Ze nema cenu, aby jesté dnes jezdili do Brna vzdaleného od nas 80 km.
Noc, kterou si museli proZit, si dnes jako rodi¢ vibec nedokazu predstavit a maji za to mj
veliky obdiv.

Ja jsem mezitim proZila to nejvétsi STESTI mého Zivota — PREZILA JSEM! V noci jsem
se probrala na jednotce intenzivni péCe zmatend: Kde to jsem? Co se stalo? SlouZici ses-
tficka mi Fekla: ,Ty ptaku jeden, lezla jsi po vagonech a ted jsi popéalena.” Ta slova slySim
dodnes. Dodnes si také pamatuiji, Ze jsem si fikala: ,Aha, to je v pohodé. To jsem popalena,
jako kdyZ si sahnu na troubu €i plech, ale protoZe jsem popalena na velké &asti téla, tak
jsem v nemochnici.“ Nevédéla jsem totiZ vibec, Ze existuje popaleni takovym zplsobem, Ze
kiZe na mém téle zmizela a muj Zivot je ve velkém ohroZeni. Byla jsem i pfesvédéena, Ze
stihnu jet za tyden na Skolni vylet. Asi tfeti den jsem pochopila, Ze si v nemocnici néjaky
¢as pobudu.

Jakmile moji rodice pfijeli, oznamili jim, Ze prvni tyden bude kriticky a mdj Zivot je v ohroZe-
ni. Méli obrovskou silu, kdyz mé poprvé jako zelené karkulky (tak jsem jim fikala, protoze
byli celi oble€eni do sterilniho oble€eni véetné Cepicek a rousek) navstivili a nedali na sobé
vlbec nic znat. Pamatuji si, Ze jsem hlavné chtéla, abych se mohla podivat do zrcadla, jak

vypadam. Byla jsem totiZ ostfihana dohola a po-
palena v obli¢eji — nastésti jen druhym stupném.
Pamatuji si, jak mi tatinek fikal, ze vypadam jak
Spekacek nad ohném. Zase se objevilo moje
STESTI - jako rodina jsme to uchopili $tastnym
zplisobem a novou Zivotni etapu jsme brali s hu-
morem.

Pobyt v nemocnici byl dlouhy a komplikovany pfi-
druzenou zlomeninou kréku stehenni kosti, ktera
mé tfi mésice drZela upoutanou na lizku. Celou
tuto dobu za mnou moji rodi¢e kazdy druhy den
dojizdéli 80 km a travili se mnou odpoledne. Byla
to pro mé velika psychicka podpora. Z dnesniho
pohledu maji mdj veliky obdiv, protoZe to pro né
bylo velice ¢asoveé i finanné naroéné.

Po kratké pauze nasledovala rehabilitacni lé€ba
nejen popélenin, ale pfedevsim pfidruzeného zra-
néni. Celkové jsem v nemocnici stravila rok a pul
a celé nasi rodiné zaCala nova etapa Zivota, kte-
rou dodnes rozdélujeme na obdobi pfed Urazem
a po Uraze.

Po zaléceni se nase rodina musela vratit zpét do
béZného Zivota. Pro mé to znamenalo pfedevsim
zp8t mezi své vrstevniky. Sociélni vazby byly vel-
mi naruSeny a dodnes citim, Ze se nikdy nevratily
tam, kde byly pfed urazem.

Ovsem opét jsem méla to STESTI, Ze v roce
mého Urazu (1994) bylo zaloZzeno Sdruzeni na
pomoc popalenym détem. Od zagatku jsem méla
potfebu se v této organizaci angaZovat. Zpo&atku
jako pacient a postupné jako pomocnik pfi orga-
nizaci jednotlivych aktivit. Toto sdruzeni mi zacalo
davat smér mého profesniho rozhodovéani. Uvé-
domila jsem si, Ze chci pomahat druhym a praco-
vat s lidmi, kterym mdZu byt ndpomocna. Proto
jsem se po studiu gymnazia rozhodla pro obor
socialni pedagogika. Po studiu jsem zacala pra-
covat v sociélnich sluzbach a v ramci zkuSenosti
z této oblasti jsem zacala pocitovat nedostatek
profesionalnich sluzeb pro lidi s popalenim.

o.p.s

Popalk

>
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} Zacala jsem mit obrovskou touhu pro lidi po Uraze tuto profesionalni sluzbu vybudovat, ale
sama jsem citila, Ze je pro to potfeba velké mnozstvi zkuSenosti. Také jsem citila, ze pro

takovou aktivitu je potfeba, aby na to nebyl ¢lovék sam a mél moznost se o nékoho opfit jak

v profesnim zivoté, tak i v zivoté soukromém.

Opét se ale objevilo moje STESTI. Na popaleninovou kliniku zagala dochazet maminka od

hol€icky, ktera si popalila ru€icku od zehli¢ky, a hledala odbornou pomoc. Nenasla ji, a tak si

prostrednictvim pana primarie nasla mé, a spolecné jsme zacaly naplfiovat mySlenku nabidky

profesionalni pomoci lidem s popalenim.

Tato my$lenka by ale nemohla byt napliiovana, kdybychom ob& nemély to OBROVSKE STES-

Ti v podobé velmi tolerantnich a vstficnych manzeld, déti, babitek a dédedkd, ktefi nam vy-

Doprava FN Brno

Mgr. Jiti Soltés

Doprava je ve Fakultni nemocnici Brno kon-
cipovana jako centralni rozvozova sluzba se
zaméfenim na rozvoz stravy, pradla, lékd,
zdravotnického materialu, posty, krve a deri-
vatu, tkani a vzorki, a to v ramci celé FN Brno.
Provadi také svoz odpadi a udrzbu zatizeni
spojenych s rozvozem.

Na utvaru Dopravy pracuje 50 zaméstnancl. Ad-
ministrativni provoz zajistuji tfi THP, samotnou
pfepravni ¢innost zajistuje 18 Fdi€l osobnich
a nakladnich automobili a 28 rozvozcl. O Udrzbu
vozového parku zahrnujiciho 12 osobnich, 13 na-
kladnich automobilli a ¢tyfi sanitky se stara jeden
technik.

NejpocetngjSim tymem v ramci Dopravy je tym
rozvozu stravy sloZzeny z $esti fidicl a deseti
rozvozcl. V aredlu PMDV v ¢asti staré zastavby
zajiStuje tento tym rozvoz stravy v zapeceténych
kontejnerech, které jsou pfepravovany pomoci
skFiflového automobilu a rozvozci je rozvazi na jednotlivé utvary a kliniky ru¢né. Do areélu PDM
a PRM dopravi stravu skfifiovym vozidlem v zape€eténych termoboxech, ze kterého ji ruéné
rozvazeji na jednotlivé atvary a kliniky.

V letech 2012 az 2014 doslo k vyméné vyslouzilych elektrovoziki za nové. Elektrovoziky znacky
Melex slouzi v aredlu PMDV k rozvozu léku, stravy a svozu odpadd.

Tym pro pfevoz pradla svazi pouzité a rozvazi Cisté pradlo na vSechna pracovisté FN Brno
a externim odbératelim. Mésiéné prepravi 90 tun pradla. Tym pro akutni pfevoz krve, derivatu
a tkani Uzce spolupracuje s Transfuznim a tkanovym oddélenim FN Brno. Dle potfeby prepra-
vuje |ékafe mezi PMDV a TO Trebi€. Hlavni ¢innost spociva v akutnich pfevozech krve mezi
aredly FN Brno.
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chazeji vstfic pfi nasich aktivitach a hodinach
vénovanych ve prospéch této organizace.

A proto budu moc rada, kdyz mé& moje STESTI
neopusti a svoji dlouholetou myslenku budu
moct zrealizovat. Protoze bez STESTI by to
§lo 0 moc huf.

Tym pro svoz odpadu odveze kazdy mésic
ze vSech pracovist na PMDV cca 120 tun
odpadu. Mési¢né najedeme cca 30 000 km.
Spole¢né s udrzbou Spravy budov se podili-
me na zimnim Uklidu chodnik( a komunikaci.
Doprava pro$la minuly rok organizacni zme-
nou, nékteré Cinnosti se podafilo zefektivnit.
Vysledkem bylo nemalé snizeni personalnich
nakladll pfi zachovani kvality poskytovanych
sluzeb.



Zahradni terapie jako
soucast ergoterapie

Mgr. Markéta Jindfichovska

Clovék prostrednictvim svych rukou, které jsou oviadané mysli a vili, mize ovlivnit stav
vlastniho zdravi.”
Mary Reilly, ergoterapeutka

Trocha historie na uvod

V historii zahradni terapie Ize nalézt paralelu s ergoterapii, terapeutickou disciplinou dfive zna-
mou pod nazvem ,lé¢ba praci“. PoCatky ergoterapie jsou spojeny se vznikem rehabilitace v anti-
ce, stfedovéku a renesanci. Jiz anticti lékafi Hippokrates a Galén doporu¢ovali svym pacientim
zaméfit se na ,postizeni téla i mysli“, indikovali fyzické cvi€eni, maséze, koupele, jizdu na koni
a Cinnosti, napf. praci na zahradé, rybafeni a dal$i aktivity.

V 18. stoleti jsou patrné souvislosti ergoterapie i zahradni terapie v oblasti pée o psychicky
nemocné (tzv. moralni Ié¢ba a zaméstnavani Phillipa Pinela). V praxi se jednalo o systematickou
praci na zahradé a na poli nebo v hospodafstvi, které byly soucasti peCovatelskych zafizeni.
V nékterych zafizenich byl kladen dlraz i na receptivni zahradni terapii (pasivni terapeutické
vyuziti krajiny).

Prozitky z pfirody a aktivity v zahradé &i na poli zmirfiovaly symptomy onemocnéni, pozitivné
plsobily na mentaini schopnosti klientd a v neposledni fadé napomahaly také ekonomické neza-
vislosti téchto zafizeni. Nedochovaly se ale Zadné udaje o tom, zda a jak byly €innosti v zahradé
vyuzivany cilené terapeuticky.

Vyznam a moznosti vyuziti zahradni terapie

V dnesni dobé je vyuZiti t&chto aktivit v ergoterapii pfidanou terapeutickou hodnotou, ktera nené-
silnou formou podporuje fyzickou i mentalni kapacitu klientl s rGznymi typy hendikepu. Terapie
by méla byt vzdy funkéni, v idedlnim pfipadé indikovana Iékafem a cilend na potfeby klientt
(s respektem k jejich mozZnostem a omezenim). Velkou vyhodou zahradni terapie je, Ze mize
byt vyuZita u lidi riznych vékovych skupin, ptvodu i schopnosti, zdravych i nemocnych. Jejich
potfeby nasledné ur€uji pfistupnost a vybavenost zahrady.

Terapeutickymi zahradami v ramci zdravotnickych nebo jinych zafizeni mohou byt napfiklad
smyslové zahrady, venkovni $koly chlize pro fyzioterapii, zahrady pro pacienty s onemocnénim
demence, zahrady pro nevidomé klienty nebo bezbariérové zahrady pro klienty s télesnym hen-
dikepem a dalsi.

Terapeutické pfistupy v ergoterapii se snazi zapojit klienty do béZnych dennich aktivit i pfes jejich
hendikep. Aktivity vyplfuji veSkery €as a prostor ¢lovéka a davaji jeho zivotu smysl. Vychazeji
z potieb klientd — mély by byt pro né smysluplné a dllezité.

V ergoterapii se veSkereé aktivity nazyvaji odbornym terminem vykon zaméstnavani (z anglického
terminu occupational performance) a zahrnuji nasleduijici oblasti:

m bézné denni Cinnosti (z anglického terminu Activities of Daily Living — ADL);

m pracovni potencial;

m hra avolny ¢as;

m socialni schopnosti.

Zahradni terapii Ize vyuZzit k ovlivnéni v8ech oblasti vykonu zaméstnavani. V souladu s aktualni-
mi trendy v ergoterapii se pfistupy zaméfuji spiSe na schopnosti a potencial jednotlivce nez na
jeho deficit a kontraindikace.

Bé&zné denni Cinnosti zahrnuji oblast sebeobsluhy (napf. obléct se pfiméFfené ve vztahu k pocasi,
nalit si €aj, zorientovat se v prostoru zahrady), ktera Uzce souvisi s télesnymi strukturami, smys-
lovym vnimanim a oblasti kognice.

Ergoterapii v zahradé Ize podpofit svalovou silu, zlepSovat rozsah pohybu, Uchopy, rovnova-
hu, vytrvalost, koordinaci aj. Aktivni ¢innosti podporuji vitalni funkce a kardiovaskularni systém
a svalova aktivita umozni lepSi vnimani vlastniho téla a pozitivné ovlivni naladu.

V oblasti senzorickych viem( Ize v zahradni te-
rapii sledovat viné, barvy, textury, pohyb, zvu-
ky, teplotu, chut atd. Pozorovani okoli podpofi
vnimani a kontakt s realitou a zmény v pfirodé,
napf. barva listi, snih, kvetouci rostliny aj., zlep-
Suji orientaci v roénim obdobi.

B&hem zahradné-terapeutickych aktivit dochazi
k aktivaci psychickych procest — mysleni, vni-
mani, orientace, paméti, uceni, kreativity, ¢aso-
vé a prostorové orientace atd.

Velky vyznam v terapii ma také zpracovani pro-
duktt zahrady v rdmci nacviku ADL.

Medy, Stavy, sirupy, bylinkové Caje, pomazan-
ky, zeleninové salaty aj. nabizeji dalSi pracovni
kroky, socidlni interakci pfi skupinové aktivité
a pfedevsim stimulaci chutovych bunék.
Zahrada umozni klientim vyzkouset si v bez-
peéném a podplrném prostfedi pracovni po-
tencial, vytrvalost a soustfedéni se na aktivitu
— zjisténi vlastnich zdrojl a limitd.

Ergoterapeut vzhledem k diagnéze pacientl
a klientd navrhuje facilitujici prostfedky — vhod-
né pracovni polohy, stfidani aktivit, pfipadné
kompenzaéni pomUcky nebo ergonomické na-
fadi (teleskopické nasady, naradi pro jiny typ
Uchopu, podavage apod.). Pfi zahradnich akti-
vitach si mohou klienti osvojit nové pracovni po-
stupy a ziskat informace o zahradniCeni, které
mohou nasledné i profesné realizovat.
Zahrada (pfiroda) slouZzi jako prostor pro hru
i receptivni aktivity. Prozivani volného Casu vy-
chazi vzdy z osobnostniho zaméfeni Clovéka
s ohledem na jeho zajmy, popf. biografii (senio-
fi). Néktefi lidé hledaji na zahradé aktivity, jini
naopak radi relaxuji. Vhodné jsou aktivity za-
méfené na prozitek v souvislosti s fenoménem
flow, které maji pro klienty vyznam, hodnotu
a smysl.

Zahrada nabizi také prostor pro kreativitu (pfi-
rodni materidly, foceni a artefakty v zahradé),
oslavy a ritualy v pfirodé.

Aktivita s pfirodnim materialem pomaha preko-
nat komunikaéni bariéry, popf. usnadni obtize,
které ovliviuji socialni schopnosti. Zahrada
a aktivity, které je v ni mozné realizovat, nabi-
zeji prostor pro otevfeny socialni dialog.
Rostliny jako Zivy material maji vliv na prozZivani
lidi. Pozorovani jejich rGstu a zmén odehravaji-
cich se v pfirodé Ize terapeuticky vyuzit v kom-
paraci s osobnim pfib&éhem klienta.
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} Interakce mezi Ucastniky skupinové zahradni terapie podporuje trénink spoluprace, verbalni i ne-
verbalni komunikaci, pfizplisobeni se, empatii a sdileni.

Zahradni terapie ve FN Brno

Terapeuticka zahrada v aredlu Fakultni nemocnice Brno vznikala pfeménou nemocni¢niho parku
v ramci projektu ,Zahradni terapie — socialni zapojeni a inkluze prostfednictvim zahradné-te-
rapeutickych opatfeni a aktivizaci“. Terapie je realizovana ergoterapeutkou vzdélanou v oboru
zahradni terapie i zahradniceni. Terapeutické zahrady nemocnice jsou vyuzivany pravidelné pa-
cienty Psychiatrické kliniky, ale i dalSich klinik a oddéleni, pfedevsim v oblasti rehabilitace.
Pacienti nemocnice dochazi na terapii do zahrady kazdy den v dopolednich i odpolednich ho-
dinach v ramci skupinové ergoterapie (maximalné deset pacientt) nebo individuainé. V pfipadé
nepfiznivého pocasi je terapie realizovana v interiéru zahradnické dilny.

Zahrada slouzi k aktivni i receptivni zahradni terapii. Nabidka aktivit je pestra — pfedpéstovani
a sazeni rostlin, sklizeni urody (zeleniny, bylinky, medy, sirupy atd.), sportovni aktivity na zahradé
(zahradni $achy, dama, Clovége, nezlob se!), vyuziti pfirodnich material(i pro kreativni tvorbu aj.
Zahradni terapeutka ma k dispozici i mobilni zahon, ktery zprostredkuje zahradni terapii pfimo
na oddélenich. Pro pacienty se snizenou mobilitou (napf. pro pacienty na invalidnim voziku) jsou
k dispozici vyvySené zahony, stolovy zahon, bylinkova spirala a smyslova stezka, ktera slouzi
k nacviku chiize v jiném terénu a pfi chiizi bez obuvi zaroven ke stimulaci propriocepce. Zahrada
jako terapeutické médium nabizi prostor pro setkavani, vzpominani, pozorovani (rostlin i zivogi-
cha), kreativitu a moment piekvapeni.

Emmaus CityFarm v St. Polten

Zafizenim pro podobnou cilovou skupinu pacientl/klientd je Emmaus CityFarm v rakouském
St. Polten, které poskytuje naslednou péci pacientim s psychickym onemocnénim. Dalsi jeho
cilovou skupinou jsou lidé bez domova a lidé s mentalnim hendikepem. Klienti (oznaCovani jako
,hosté“) tohoto zafizeni zde mohou absolvovat pfedpracovni rehabilitaci, coz jim zprostfedkuje
pfistup na volny trh prace.

Okrasné dreviny v bohunickém
arealu FN Brno

Lenka Broncova

Stara ¢ast parku od vchodu Jihlavska

okrasna jablon — Malus moerladsii
hlohyné — Pyracantha

borovice ¢erna — Pinus nigra
borovice vejmutovka — Pinus strobus
borovice lesni — Pinus sylvestris
jedle — Abies

cypfiSek — Chamaecyparis

smrk omorika — Picea omorika

smrk pichlavy — Picea pungens
liliovnik tulipanokvéty — Liriodendron tu-
lipifera

tlje — Zerav
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buk lesni ¢ervenolisty — Fagus sylvatica
trubace — Campis

smrk stfibrny — Picea pungens Hoopsii
magnolie — Magnolia kobus

Pracovnim tymem Emmaus CityFarm jsou
ergoterapeuti, zahradnici, psychiatr, pedagog,
agronom a na péci participujici dobrovolnici.
Klienti zafizeni pecuji o zahradu, sklenik, zpra-
covavaji produkty, prodavaji je na trhu, ale také
si tuto sluzbu objednaji (vyjezdy do soukromych
zahrad). Tyto aktivity stfidaji v zimnim obdobi
¢innosti v interiéru, napf. vafeni, pfiprava ¢ajl
z bylinek, prace se dfevem, péce o rostliny pre-
zimujici ve skleniku apod.

Stejné jako ve FN Brno zde probihaji pravidel-
né rozhovory, kdy si klienti spole¢né s terapeuty
stanovuji plany aktivit, diskutuji o probéhlé tera-
pii, udalostech v zahradé a zapisuji do zahrad-
niho deniku.

Zavérem

V sougasné dobé fada zafizeni v Ceské repub-
lice ma a vyuziva zahradu k terapii. Jejich po-
stupy, metody a terapeutické cile se lisi stejné
tak, jako jsou odliSné cilové skupiny klientd a
zaméfeni terapeutl. Jejich spoleénym cilem je
podpora zdravi, rozvoj individualniho potencia-
lu klienta a hledani novych zdrojl k ristu nebo
vyjadreni pocith prostfednictvim zahradnickych
aktivit.
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U Kliniky nuklearni mediciny
a zahrady

lipa srd¢ita — Tilia cordata
jefab — Sorbus

skumpa — Rhus

vrba smuteéni — Salix
borovice ¢erna

modfin — Larix

jalovec — Juniperus

tis — Taxus

bfiza — Betula

liska — Corylus

jedle — Abies

bobkovisen — Prunus laurocerasus



V parku pred Klinikou infekénich chorob Okolo Psychiatrické kliniky

smrk stfibrny zlatice — Forsythia Ceska oliva — hloSina — Eleagnus mandlon

lipa Juni topol ¢erny — Populus nigra javor Cerveny
jasan jalovec — Juniperus tavolnik — Spirea akat

buk Cerveny ruj viasata kaStan — Castanea wistarie

tuje tis magnolie modFin
kastan Sefik ptaci zob — Ligustrum svida

liska turecka cesmina — llex habr mahénie
jasan diistal — Berberis pajasan cesmina
kalina vrascitolista treSen

jefab ¢erny hrusen

Cirkus na zahrade
FN Brno

?’s@ £ ZDRAV@TNI KLAUN

Daniela MeliSkova

Cirkusovy stan, ktery v ¢ervenci na étrnact dni vyrostl na zahradé Détské nemoc-
nice FN Brno, jiz mnohé nepiekvapil. Ctvrtym rokem tu organizace Zdravotni klaun
s podporou nadaéniho fondu Krtek pfipravila prazdninovy program Cirkus Pacien-
to uréeny nejen détem dochazejicim na ambulantni onkologickou lé¢bu. Pro velky
uspéch z minulého roku — dva tydny pro dvé skupiny déti.

| tento rok se do programu zapojily déti onkologicky zalé¢ené, déti v Iécbé, ale i jejich
zdravi sourozenci. Cilem bylo vytvofit pro déti program na cely tyden, zaujmout je hrou
a naucit je nové cirkusové dovednosti. Kazdy den cely tyden se Ctyfi zdravotni klauni piné
vénovali vice nez dvaceti détem, které ucili Zonglovat, toCit talifem, drzet balanc nebo si
jen tak hrat a dovadét. Patecni slavnostni vystoupeni za¢alo privodem po nemocnici, kde
déti se zdravotnimi klauny zvaly v8echny pfitomné do cirkusového stanu na prehlidku
svého uméni. Zde se potom v kostymech a za pfitomnosti klaunské kapely staly hvézdami
cirkusové manéze a od divaku sklidily velké ovace.

,Do projektu Cirkus paciento jsme se jako nadacni fond détské onkologie Krtek zapojili
uz pied par lety. Uz tehdy se ndm myslenka tydenniho dovadéni s klauny libila, a to jsme
netusili, jakych rozmér( projekt dosahne. Cirkusové $apitd v sobé totiz skryva mnohem Vice o zdravotnich klaunech na
vic nez jen pét dni zabavy. Pro déti odléCené, které denné dochazi do nemocnice a presto www.zdravotniklaun.cz

je neCeka zadné nepfijemné vySetfeni ani zakrok, je to ¢asto dllezity krok k pfekonani
strachu, ktery jim do té doby nemocniéniho prostfedi mohlo nahanét. Pro déti v [é¢bé je
moznost stravit alespori ¢ast dne s klauny obrovskym pfinosem. Nejednou se stalo, ze
se maly pacient rozjedI. Byla to totiz podminka lékait, aby mohl nakouknout, co baje¢-
ného se déje pod tim velikym stanem, ktery se ty¢i pod okny jeho pokoje. A dal$i den uz
netrpélivé vyhlizel vozik se snidani, protoze tam venku na néj ¢ekal to€ici talif a on musi
jesté hodné trénovat.

To, Ze se na zavér pohodového a profesionalné zvladnutého tydne mali ,cirkusovi umélci®
pfedvedou ve Spi¢kové pfipraveném vystoupeni, je jen tfeSnicka na dortu, ktery se po-
dafilo upéct z téch nejlepSich ingredienci: radosti, odvahy, trpélivosti, nadSeni a Gsmévu.
...a jedinym podavanym lékem je tu smich,* Katefina Dolezalova, nadacni fond Krtek.
Hlavnim poslanim Cirkusu Paciento je vzbudit u malych pacientt aktivni zajem o zivot
a uzdraveni, také proto se Cirkus Paciento stava soucasti celkového Ié¢ebného procesu.
Tento program pfinesou do této nemocnice zdravotni klauni jesté v listopadu. Tentokrat se
ale vSe bude odehravat pfimo na pokojich a chodbach détské onkologie.
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Jak nam Bertrand Russell
poradil, ale ne moc

ThMgr. Milan Klapetek

Inspirativni mize byt nékdy setkani dvou zazitkd, které by kazdy jednotlivé a sam
o sobé ¢lovéka asi ani nijak nezaujaly. To bylo tak. Montoval jsem jednou néjaké tech-
nické zafrizeni, patrné to byl Slapaci hrnéifsky kruh pro vnuky, kdyz tu za mnou prisel
soused. Jeho pohled okamzité padl na toto monstrum a takika pouze s milisekundo-
vym zpozdénim mné zacal vysvétlovat, jak by to bylo byvalo mélo byt udélano lépe
a tedy spravné. Ponékud mne to zaskodilo, ale s o néco vétsSim zpozdénim jsem mu
nato ja vysvétlil, jak ze je cela véc minéna, co to viibec je a proc je to tak, jak to je.
Poté se opét on dlouze zamyslel a po velmi dlouhém zpozdéni Fekl jiz pouze struéné,
lakonické ,,Aha“.

Z4dna dobra rada jiz nenasledovala. Mozna, Ze by mné tato zcela bezvyznamna epizoda
rychle vyprchala z hlavy, kdybych jesté téhoZz dne pfi probirani se vypisky z knih nenarazil na
citat, pochazejici z mysli anglického filosofa Bertranda Russella. Zel jsem si nezaznamenal,
z kterého jeho dila pochazi, ale to mu jinak nic neubira. Zni takto: ,VSichni mame sklon si
myslet, Ze svét se musi pfizplsobit nasim pfedsudkidm a pfedstavam. Opaény nazor vyzadu-
je snahu myslet — a vétsina lidi by radé&ji umfela, nez myslela — coz ve skute€nosti také Cini."
Ve svétle tohoto citatu se véci ovSem jevi tak, Ze men&i nebo vétsi dil onoho souseda, které-
mu je po pouhém mrknuti okem na véc jasno, jak by to spravné mélo byt, v sobé nese kazdy.
Lidska mysl mé tedy schopnost vytvofit si a nést obrazy vSeho mozného i nemozného, a to
od véci az po vztahy, a ty se uplatiiuji nejen tehdy, kdyZ dany ¢lovék o né&em pfemysli nebo
mluvi, ale i tehdy, kdyZ se s jakoukoliv véci €i skute¢nosti setka.

Takhle by mélo vypadat auto, takhle by méla vypadat zahrada, takhle by mél vypadat IékaF
atd. Tyto pfedstavy (ze kterych se postupné mohou stat pevné zakofenéné pfedsudky) se
vytvofi na zakladé zkuSenosti, pfedstavivosti, fantazie a podobnych uzite€nych mohutnosti,
kterymi ¢lovék disponuje. Platon by nas opravil a Fekl by ndm, Ze jsou to ideje, na které se
naSe duse rozvzpomind, ovSem idealismus jiz vétSinu lidi davno pfeSel, takZe to budou spiSe
ty pfedstavy a predsudky.

Kdyz tieba ¢lovék pfijde do cizi zemé a vidi, Ze to tam vypada jinak, nez si to pfedstavoval,
je to opét test miry pfitomnosti této vrozené dispozice. Zde pfece jenom ¢&lovék spiSe uzna,
Ze jeho pfedstavy jsou patrné nepfiméfené, a opravi si je, ale jsou i taci hrdinové, ktefi bu-
dou i tam v té ciziné tém lidem vysvétlovat, jak si to maji zafidit spravné. Pfipadné si k tomu
vezmou na pomoc i tank. Je tedy vidét, ze mame co Cinit s fenoménem, Iékafsky Fe€eno,
velmi upornym.

Osvédcilo se mné v takovém pfipadé podivat se na mysleni jinych kultur, znaji-li tento jev
a pfipadné, co s nim délaji. Nasel jsem a ma to znacku, jak jinak, Made in China. Je to po-
dobenstvi o nefritu a jesté dalsi podobenstvi o dvou feznicich. Obé pochéazeji z okruhu tao-
istického mysleni a ilustruji nd$ probirany problém s pravou &inskou ndzornou poeti¢nosti.
Pokusim se to ¢tenafim pretlumodit tak, jak si to pamatuji. To prvni podobenstvi je shrnuto
v jakési vyzvé ,UCte se od nefritul“ Nefrit je, jak znamo, v Ciné velmi oblibenym kamenem,
kterému jsou pfipisovany rozlicné Iégivé a magické ucinky, le€ nas zajima néco jiného. Ten
kdmen ma urcitou zilkovitou €i vrstevnatou strukturu a té musi vyrobce Sperku vénovat prvo-
fadou pozornost. Musi tedy nejprve dlkladné prozkoumat skladbu daného kaminku a teprve
na zakladé této znalosti a respektu k ni uhodit na to jediné pravé misto, aby se kamen rozdélil
tak, jak si Sperkaf pfeje. Pfistupuje-li k nému ,voluntaristicky®, tedy chce-li mu bezohledné
vnutit svoji vali, kdmen se mu rozpadne na beztvaré kousky.

To druhé podobenstvi je o dvou Feznicich, ktefi ,bouraji“ porazené kusy. Ptaji se toho prv-
niho, jak &asto si musi brousit ndz. Ten odpovi, Ze si ho nabrousil kdysi na za¢atku své
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feznické kariéry a od té doby se jeho ostfi ne-
otupilo. Ten druhy v$ak Fika, Ze si ndz musi
brousit i nékolikrat denné. Jak je to mozné,
pta se zvédavy tazatel. Ten prvni mu to vy-
svétli takto: ,Ja respektuji anatomii toho, co
zpracovavam, a fezu tam, kde jsou i mezi
kostmi pfirozené spary. M{j kolega se tim
nezatéZuje a feze tam, kde sam chce, podle
svych pfedstav.”

Tato podobenstvi nam tedy ukazuji zajimavou
roli my$leni. Jde o dlleZity proces, sméfujici
k pochopeni zilkovitosti a vrstevnatosti situa-
ce, ve které se Clovék nachazi, aby se teprve
od tohoto pochopeni odvijela snaha 0 zménu
nebo napravu a nikoliv od vlastnich pfedstav
a pfedsudkl. Obavam se vSak, Ze evropska
mysl je ve svém pfirozeném, naturalnim pro-
vedeni takovych intelektualskych zachazek
a oklik (jako je s prominutim zkoumani néjaké
struktury) velmi daleka a vice si ceni ener-
gicky vysunuté brady a pevného rozhodného
tahu na branku. Proto také asi ze vSech sebe-
|épe mySlenych napravnych operaci nevzejde
Sperk, nybrz cosi Uplné&, UpIné jiného. U¢me
se tedy od Bertranda i od nefritu! Prospéje to
mimo jiné i vSeobecné spokojenosti a zdravi.
VaSemu i nés vSech.

AZ potud je asi v8echno v pofadku a myslim,
ze by mné to v této podobé skoro kazdy na
potkani podepsal. Pfedsudky je nutno tepat
a bojovat proti nim! Teprve nyni v3ak pfijde
ten malér. Ten spociva v tom, Ze pfedsudky
maji v hlaveé ti druzi, zatimco to, co ma v hla-
vé Clovék sam, to je ,pfesvédCeni! To je ale
uplné jina kava! Tim se z pfedstav a pfedsud-
ki ovéem stane néco jako posvatna krava
a kvuli té zemfit (nebo nékoho zamordovat)
je skoro pfimo povinnost. Zde jde jakékoliv
mysleni i nefrit stranou a ruka s kudlou se na
nic neohlizi! Jak tedy ale rozeznat pfedsudek
od pfesvédceni a na koho to vSechno viastné
plati? To je to, o€ tu vlastné bézi, a sir Russell
pravé to uz mél tedy také dofesit, kdyZ uz mu
to tak dobfe myslelo. Takto to nechal zase na
nas...
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