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Content

Jan Burian M.D., The Director of Brno Faculty Hospital, evaluates
the situation in the Czech health service and its status at present
- this is the topic of the introductory article. A brief insight into the
article can be given by its first paragraph:“The judgments on the
current status of our hospitals are considerably numerous and
diverse. But there is only little attention paid to the systematic
increase of transparency in hospitals’ status and activities. For
many years this matter has been hindered by the law limiting on
publishing data about hospitals.”

a

On the 26th of October the Workplace for Adult Age Medicine at
the Faculty Hospital Brno welcomed more than two hundreds of
invited guests.The occasion for the event was not only the grand
opening of the Resuscitation and Intensive Care Unit and the
presentation of the new landing area, but mainly the seventieth
anniversary from building up the first hospital facilities in the
premises of the present WfAAM.The article named Workplace for
Adult Age Medicine celebrated is an account of the celebration
day and the grand meeting with the ceremony of presenting the
anniversary medals and memorial diplomas, as well as a brief his-
tory of the WfAAM.

Q

The twenty eight bed Resuscitation and Intensive Care Unit
opened in direct connection with the new landing area for the
helicopters of the emergency service. This top facility provided
with the most modern equipment is connected to the heliport
and to the urgent admission both architecturally and by means
of communication, as well as to the blood bank, which is essential
for its functioning.

a

A new landing area for the helicopters of the emergency health
service was built up at the Workplace for Adult Age Medicine at
Brno Faculty Hospital this year and after several temporary soluti-
ons it now has got its final form.In his article named “Brno Univer-
sity Hospital has a Second Heliport” Petr Woletz, M.A., explains its
technical and construction parameters.

a

After a trial period of three months a video-EEG monitoring unit
was put into full operation at the Children’s neurology clinic in
April 2005. An article by Daniela Sochlrkova, M.D., is briefly in-
forming on the benefits and on the use of this equipment in the
therapeutic and diagnostic approaches to epileptic, as well as
non-epileptic seizures in child’s age.

One of the workplaces of Brno Faculty Hospital is the Hospital for
Terminal Ilinesses at Bilovice nad Svitavou. At this place, surroun-
ded by forests, they also have their joys and hardships. Of what
kind in particular tells the article of the same name by the HTI
operational manager Mrs. Jarmila Pechmannova.

Q

The Medical Library of Brno Faculty Hospital has acquired a syndi-
cated access to the Electronic Information Sources (EIS), which are
disposable through the hospital’s intranet pages under heading
“Medical Information Sources” Medical Library Manager at Brno
Faculty Hospital Jelena Dzurova is reporting on the advantages,
which the use of these sources can afford us.

a

In his article titled The Present and the Future not only of Patholo-
gy prof. Karel Dvorak, M.D., DrSc., the former head manager of the
Pathology Institute at Brno Faculty Hospital, continues his writing
from the previous issue of the Hospital Magazine.

Q

The article named “Technical Services or otherwise Maintenance”
is dedicated to the often overlooked, though indispensable com-
ponent of the hospital complex. It would be impossible to carry
out an operation, or an ambulatory surgery, if the lights weren’t
on, if the electric current wasn't flowing or if there was no clean
linen available. The story by Petr Woletz, M.A,, is dedicated to the
work of all those many tens of people ensuring these seemingly
peripheral activities.

a

Ivana Palkov4, M.D., has devoted her professional life to the pul-
monary clinic at the Bohunice Hospital. In her article named Loo-
king back over 38 years spent at University Hospital Brno-Bohuni-
ce she tells what changes have been taking place in the course of
forty years not only in the medical approaches and methods, but
mainly in the attitude towards the patients, towards their needs
and problems.

a

The American politician and scientist Benjamin Franklin has sta-
ted that it's not what we eat, but what we digest that makes us
strong - Milan Klapetek, M.A,, is reflecting in his article not only
on these words, but also on the mental well-being of us all at
Christmas time.
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Intenzifikace - budoucnost nemocnic v soustave
zdravotnictvi na konci roku 2005

Existuje znacné a rlznorodé mnozstvi ndzord na soucasny stav
nasich nemocnic.Jen mald pozornost je vsak vénovéana systematic-
kému zvy3ovani transparentnosti postaveni a ¢cinnosti nemocnic.To
je fadu let brzdéno pfijatym zdkonem o omezeném publikovani dat
o nemocnicich.

Sta¢i ale nahlédnout do publikaci UZIS, abychom zjistili, ze nejza-
kladnéjsi data o nemocnicich v Jihomoravském kraji v roce 2003
i 2004 neni mozné ziskat ani od Urazové nemocnice v Brné&, CKT-
CHO, MOU, Bakesovy chirurgické nemocnice, Nemocnice Ti$nov,
Blansko, Hustopece, Boskovice, Sanatorium Hélios, Nemocnice Val-
tice, Vojenské nemocnice Brno ani od mnoha dalsich. Proto je také
obtizné vyjadiovat objektivni soudy o mozné hloubce probléma
soucasné nemocnic¢ni soustavy a o rezervach schopnosti i kapacit,
které v dnesdni soustavé existuji. Nezndme vztazené informace k dia-
gndze, k ukazatelm kvality.V poslednich letech se nepodafilo sjed-
notit medicinské a ekonomické trendy v fizeni nemocnic, nebyla
nalezena shoda, co to vlastné nemocnice je, jaké by méla mit pravni,
ekonomické postaveni, kdo by ji mél zfizovat, fidit a kontrolovat. Je
to nastroj pro podnikani v oblasti vefejného zdravotniho pojisténi,
nebo je to instituce, jejimz poslanim je realizovat statem garantova-
nou dostupnost zdravotni péce? Pfi vstupu do transformace zdra-
votnictvi se velmi silné prosazoval nazor, Ze je tieba vyznamnym
zpusobem zvysit ¢innost ambulantni a zejména primarni sféry, kterd
by mohla véasnym zachytem nemoci a jejich odlé¢enim v preven-
tivni fazi omezit pocty hospitalizovanych, ktefi jsou do,drahych” ne-
mocnic pfijimani uz s rozvinutymi formami nemoci. Tento zamér se
zdal vSem jasny, jednoduchy a pro efektivnost naseho zdravotnictvi
potencidlné velmi ucinny. Pfesto velmi rychle zac¢al upadat zajem
o takové koncepcni feSeni zmén ve zdravotnictvi. Vyraznou zmé-
nou, kterd se v dalSich letech projevila, a ktera je jen v ¢aste¢ném
souladu se zminénym zamérem, byl podstatny narust po¢tu ambu-
lantnich specialistd v ambulantni sféfe jak z hlediska poctu lékara,
tak z hlediska nakladd na tento segment zdravotnictvi. Skute¢nym
garantem dostupné péce se vsak pfi vsech turbulencich staly ne-
mocnice.Rozpad lékaiské sluzby prvni pomoci to dokazuje.

Je mozné konstatovat, ze soucasné probihajici transformace finan-
covani vsech zdravotnickych zafizeni zabezpecovala i v roce 2005
fungovani viech dosud existujicich nemocnic¢nich kapacit, protoze
nebylo objektivnich ukazatelt a moznosti hodnoceni vnitini racio-
nality a nezbytnosti jednotlivych nemocnic v celé soustavé (nékolik
snah o vybérova fizeni po roce 1995 ukdzalo plnou sloZitost uz jen
omezeni ¢innosti nékterych nemocnic, kterd by méla dopady i na
personalni a dalsi vybavenost). Z hlediska zku$enosti CR se zda, ze
integrace medicinskych a ekonomickych aspektd ¢innosti nemoc-
nic (kterd je potfebnd pro omezovani odstranitelnych ztrat a rezerv
bez jejich dopadl na kvalitni ¢innost soustavy nemocnic) je podni-
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titelnd vyssi intenzifikaci nemocnic a jejich fizeni. Vnéjsi zasahy do
¢innosti nemocnic ukazaly, Ze soustava nemocnic jako takova nenf
chrénéna proti direktivnim vnéjsim vliviim, které vyznamné ovlivni-
ly chod nemocnic a jejich ekonomickou rentabilitu.

V takovych souvislostech vyvstavaji dvé palcivé otazky, které se
vztahuji k budoucimu vyvoji nadi soustavy nemocnic:

e Do jaké miry a v jakém case bude mozné jasné vymezit kompe-
tence ustfedniho fizeni a managementu nemocnic, aby nemocni¢ni
soustava, kromé mimoradnych a nutnych stav(, byla chranéna proti
nekoncepcnim vlivim.

e Do jaké miry a v jakém rozsahu je mozné v tomto dynamicky ne-
vyvazeném prostiedi objektivné piedjimat optimalni miru spektra
nemocnicnich sluzeb (Iéceni a zabezpeceni v rdmci hospitalizaci) do
dalsich let, aby soustava nemocnic jako celek byla schopna vytvaret
a korigovat efektivni program svého rozvoje.

Na rtdznych odbornych férech a konferencich, ale také v ceském
parlamentu se o tomto problému mluvi a je souhrnné oznacovan
jako problém optimalni autonomie nemocnic. Skute¢nost, ze se
vyskytuje i v podminkach zemi's trznim prostfedim je zajimava, pro-
toze ukazuje, ze ani trzni prostiedi nestaci garantovat nemocnicim
jejich autonomii rozhodovani. Souvisi to samoziejmé se zplsoby
financovani nemocnic¢nich ¢innosti, které nejsou v zadné zemi jed-
nozdrojové a vice typl zdrojli ve vzajemném plsobeni neni mozné
kontrolovat jen jedinym (¢i dokonce jednoduchym) mechanismem.
Ukazuje se tedy, ze problém vyhledu a formovani jasného obrazu
budoucnosti nemocnic a jejich efektivnosti je slozity i po vstupu do
nového stoleti, ackoliv se zdalo, Zze Uzasné mnozstvi sil, které svét
vénoval propracovani a aplikacim plateb podle DRG v poslednich
triceti letech skonceného stoleti, pfineslo témér dokonaly nastroj
k takovym konstrukcim budoucnosti.

V soucasné dobé je pfipraven zakon o verejnych neziskovych Ustav-
nich zdravotnickych zafizenich, ktery by mél odpovédét na polo-
zené otazky. Jsem presvédcen, ze dava zaklad k moznému feseni
predevsim statem zfizovanych pfispévkovych organizaci. Je otaz-
kou, zda predstavuje z hlediska fizeni vyhodnéjsi model pro dnes jiz
fungujici obchodni spolecnosti, kde zfizovatelem je izemné sprav-
ni celek. Odborna diskuse, ndzory domacich i zahrani¢nich expert(
neddvaji jednozna¢nou odpovéd na polozené otéazky, a pfitom jiz
nékolik let trva stav, ktery je oznacovan jako ,rozvirajici se ntzky”.
Souvisi s tim, Ze vydaje na zdravotnictvi rostou, ale mnozstvi ¢innos-
ti, které je mozné timto rostoucim objemem prostiedkd uhradit, je
nedostate¢né pro mnozstvi ¢innosti, které jsou vykonavany.

V otazkach uhrad nemocnic se vyskytuji etické problémy toho typu,
ze by bylo zadouci dusledné, spravedlivé rozdélovat prostredky,
tak aby nemohlo dojit k nizsimu hodnoceni téch instituci, které
poskytuji kvalitnéjsi a tedy zadanéjsi zdravotnické sluzby ve srov-
nani s jinymi institucemi. Je jisté, Zze soucasna krize celého systému
financovani zdravotni péce bude v roce 2006 pro pfimo fizené or-
ganizace Ministerstvem zdravotnictvi znamenat omezeni otvirani
novych kapacit, zastropované rozpocty, ale také vyrazné otevieni
a transparentnost zdravotnickych i ekonomickych ¢innosti pro ve-
fejnost. Bude také obdobim hledéni novych organizacnich forem
a provoznich modeld. Véfme, Ze tento proces v roce 2006 povede
ke kultivaci celého systému, a ze bude ku prospéchu nemocnym,
ale i opravnénym zajmim lékai, sester a provoznich pracovnikt
i Fakultni nemocnice Brno.

MUDr. Jan Burian



Nemochnic¢ni

LISTY

Bohunicka nemocnice oslavila sedmdesat

Fakultni nemocnice Brno vznikla v roce 1998 a dnes se poctem od-
vedenych vykont fadi k nejvétsim zdravotnickym zatizenim v zemi.
Jednim z jejich pracovist a zaroven tim nejvétsim je Pracovisté me-
diciny dospélého véku v Brné Bohunicich. Pravé nejstarsi ¢ast bohu-
nické nemocnice slavi v letosnim roce sedmdesét let své existence.
U prilezitosti oslav tohoto kulatého vyroci, které se za ucasti rektora
Masarykovy univerzity, zdravotniho rady Jihomoravského kraje
a dalsich verejnych ciniteld konaly 26. fijna 2005, si dovolim pfi-
pomenout nékolik zakladnich Udaji z historie tohoto pracovisté
i predstavit vyhled do nejblizsi budoucnosti.

Socialni Ustavy mésta Brna, jez se staly zakladem nové nemocnice,
byly slavnostné otevieny v den sedmnactého vyroci vzniku samo-
statného Ceskoslovenska, 28. fijna 1935. Az do okupace slouzily
svému pUvodnimu Ucelu, péci o staré a nemocné a mnohdy téz
o0 nemajetné obcany mésta Brna.V dobé druhé svétové valky byl
ustav pfeménén na vojensky zalozni lazaret, kterym zUstal az do
dubna 1945, kdy byla brnénska méstska ¢ast Bohunice osvobozena
sovétskou armadou.

Politické zmény, které prinesl unor 1948, vyvolaly zestatnéni viech
podnikl nad padesat zaméstnancd, tedy i socialnich Ustavd v Brné
- Bohunicich. Zména nézvu na ,Lécebna pro choroby stéfi”, k niz
doslo 1.ledna 1949, vSak znamenala jen nepatrnou zménu v posky-
tované péci pacientim.

Na pocatku padesatych let se novym feditelem zafizeni stal doktor
Houbal, jenz jako infekcionista zacal s preménou lé¢ebny na infek¢-
ni nemocnici. Pod jeho vedenim byly realizovany stavebni Upravy
objektld socialnich ustava z tricatych let a vznikala nova specializo-
vana oddéleni (oddéleni pro infekéni zloutenky, oddéleni TBC, od-
déleni pro gravidni zeny s aktivni TBC, oddéleni kostni tuberkulézy
a ortopedické oddéleni s novym operac¢nim salem).

V poloviné Sedesatych let byla za zna¢ného Usili profesora Hadlika
v blizkosti bohunické nemocnice postavena budova psychiatrické
kliniky, jenz se stala vyjimec¢nym dilem své doby a do jisté miry jim
z(stava dodnes.

Polozenim zakladniho kamene vyvrcholily pak v listopadu roku
1969 mnoho let marné snahy vybudovat na bohunickych planich
v tésné blizkosti infek¢ni nemocnice a nékolik malo let staré psychi-
atrické kliniky novou klinickou nemocnici.

Autor projektu ing. arch. Miroslav Spurny pojal vystavbu velkolepé,
tedy tak, aby bylo dostate¢né zajisténo nejen medicinské, ale i hos-
podaiské zdzemi nemocnice s vice nez dvéma tisici lGzky.

Plany se vsak nakonec ukdzaly na hony vzdalené realité. Prvnimi
dokoncenymi stavbami byly az v roce 1980 objekty technického

zdzemi s kuchyni, prddelnou, garazemi, benzinovou pumpou, enr-
gocentrem a v neposledni fadé i ubytovny na ulici Netroufalky.
Z medicinskych budov se nakonec podafilo realizovat jen tfi provo-
zy; zenskou kliniku (1982), [izkovy trakt (1989) a objekt SVLS (1992).
Jak je nejen pro bohunickou nemocnici typické, zasdhla i tentokrat
zména politické orientace. Neunosné se prodluzujici vystavba nové
fakultni nemocnice byla nakonec na pocéatku devadesatych let mi-
nulého stoleti zcela zastavena. Osud nedostavéné nemocnice byl
v mnohém podobny osuddim mnoha ceskych podnikd té doby. Na-
sledkem umysIného ¢i neimysiného snazeni nékolika podnikavc(
vyvoj nemocnice stagnoval a zafizeni se dostalo do neudrzitelné
ekonomické situace.

Novy feditel MUDr.Jan Burian ji v roce 1998 ¢aste¢né fesil spojenim
tfi pavodné samostatnych nemocnic v jeden celek pod nazvem
Fakultni nemocnice Brno.O néco pozdéji bylo pak pfi¢lenéno i zdra-
votnické zafizeni v Bilovicich nad Svitavou a odbérové stredisko
v Trebici.

Jakmile se podafilo stabilizovat hospodareni nemocnice a zpra-
hlednit jeji financovani, a to nebylo jednoduché, bylo mozné pfi-
krocit k tolik potfebné dostavbé aredlu. Ta byla dosud realizovana
vystavbou pavilonu I1 (Ustav patologie), pavilonu 12 (Transfuzni
oddéleni a krevni banka), prvnich tfi podlazi Diagnosticko-terape-
utického centra (pavilon X) a v neposledni fadé i zprovoznénim
nového oddéleni resuscitacni a intenzivni mediciny a pfistavaci
plochy pro vrtulniky zachranné sluzby na stfeSe pavilonu 12, které
byly slavnostné otevieny v den vyroci sedmdesati let existence bo-
hunického pracovisté Fakultni nemocnice Brno.

Druhd, posledni etapa vystavby DTC, ktera bude dokoncena v prvni
¢tvrtiné roku 2006, a stavba vstupni haly, kterou si zdda pragmaticky
pozadavek centralizovaného pfijmu pacientl by pak projekt mo-
derniho nemocni¢niho komplexu z druhé poloviny ctyficatych let
méla zavrsit.

Magr. et Bc. Anna Nesvadbova
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Oddéleni resuscitacni a intenzivni mediciny

Dne 26.fijna 2005 bylo na Pracovisti mediciny dospélého véku
Fakultni nemocnice Brno slavnostné otevieno Oddéleni resus-
cita¢ni a intenzivni mediciny (ORIM). Zahajeni jeho provozu je
vysledkem dlouhodobé snahy vedeni FN Brno o centralizaci
nejnaroc¢néjsi intenzivni (tedy resuscita¢ni) péce a o rozsiteni
nedostate¢né kapacity plvodniho resuscita¢cniho oddéleni
(7 1Gzek), kterd je v soucasnosti vzhledem k potiebam FN Brno
jiz zcela nevyhovujici. Ze statistickych udaja vyplyva, Ze 1Gzka
JIP tvofi ve FN Brno jen 5% ltzkového fondu (celkem 145 lGzek)
a ldzka resuscita¢ni dokonce jen 0,6% lGzkového fondu, coz
je mnohem méné nez napf. ve Fakultni nemocnici Motol, kde
lGzka JIP tvofi 16% a IGzka resuscitacni 1,7% lGzkového fondu.
V soucasnosti probihaji jednani s VZP o rozsiteni poctu resus-
citacnich lazek, a jak vyplyva z vyse uvedenych udajq, je tento
pozadavek zcela opravnény. Dal$im podstatnym divodem je
rozvijejici se traumatologicky program ve FN Brno, ktery je
nyni podpofien zadosti o ptidéleni statutu Traumacentra pro
PMDV.V této souvislosti si zde dovolim uvést, ze za prvnich de-
set mésicl letosniho roku bylo na urgentnim pfijmu osetieno
64 polytraumat a 63 zavaznych monotraumat. Je na misté
rovnéz zminit, Zze FN Brno patii rozsahem a strukturou lékaf-
ské péce mezi $pickova pracovisté Ceské republiky. V. mnoha
oborech je vysoce specializovana péce zabezpecovéna pro pa-
cienty z celého moravského regionu. Pfi této $ifi medicinskych
sluzeb a pfi pfedpoklddaném dalsim rozvoji je soucasny pocet
resuscitacnich l1Gzek zcela nedostacujici.

Z provoznich davodud byl do novych prostor Oddéleni resusci-
tac¢ni a intenzivni mediciny pfesunut rovnéz sekretariat a vede-
ni . Anesteziologicko-resuscita¢niho oddéleni. Organizacné se
ORIM stava vedle anesteziologického useku a urgentniho pfi-
jmu dalsi soucdsti I. ARO. Nachazi se ve druhém podlazi budovy
#12". ORIM sestdvd ze Ctyf oddéleni — dvé jsou tzv. boxového
typu (ORIM | - 6 [zek, ORIM Il - 6 1lizek) a dvé tzv.halového typu
(ORIM IIl - 8 IGzek, ORIM IV - 6 1Gzek + box se 2 llzky). Celkem je
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zde tedy k dispozici 14 lGzek v boxech a 14 lGzek na otevieném
oddéleni. Oddéleni resuscitace a intenzivni mediciny je nové
vybaveno kvalitnim monitora¢nim systémem a resuscita¢nimi
lazky, castecné pak také infuzni technikou. Dalsi pfistrojova
technika byla pfesunuta ze stadvajiciho anesteziologicko-resus-
cita¢niho oddéleni a jinych klinik FN Brno, dle pfesunu.

Na ORIM jsou pfijiméani pacienti s redlné hrozicim nebo jiz na-
stalym selhanim zivotnich funkci, pficemz jejich prognédza je
dobrd nebo nejistd, tzn. Ze maji nadéji na zlepseni a pfechod
do lidsky kvalitniho zivota. Nase zkusenosti z prvniho mésice
provozu jsou nasledujici: béhem mésice fijna bylo na ORIM pfi-
jato celkem 67 nemocnych. Nejvétsi ¢ast tvofili pacienti s neu-
rochirurgickou diagnézou - 31 nemocnych (v 18 pfipadech se
jednalo o kraniocerebrdlni poranéni), dale pak 22 nemocnych
s chirurgickou pfi¢cinnou onemocnéni a 8 nemocnych s po-
lytraumatem. S diagnézou interniho onemocnéni bylo pfijato
7 pacientq, dale se jednalo o pooperacni stavy raznych chi-
rurgickych obord (ortopedie, urologie, klinika Ustni, celistni
a oblicejové chirurgie, gynekologie). Z urgentniho pfijmu bylo
hospitalizovano 9 pacientd, v 10 pfipadech se jednalo o preklad
z jinych nemocnic. Mortalita béhem prvniho mésice provozu
¢inila 5%.

V blizké budoucnosti, jak vdichni véfime, se ORIM stane soucds-
ti klinického pracovisté (Klinika anesteziologie, resuscitace a in-
tenzivni mediciny). Po postupném nabéhu plné kapacity by zde
mélo byt osetfovdno 28 nemocnych. V soucasnosti je zprovoz-
néno jiz 17 lbzek, z toho je 15 vybaveno ventila¢ni technikou.

Doc. MUDr. Roman Gal, PhD.




Fakultni nemocnice Brno ma jiz druhy heliport

Fakultni nemocnice v Brné se fadi nejen objemem poskytované péce,
ale i svym vyznamem k pfednim zdravotnickym zatizenim v republice.
Vsechna jeji pracovisté jsou koncepcné fesena, tak aby obsahovala
vsechny klinické obory, umoziovala komplexni lé¢bu v oblasti urgent-
ni, intenzivni, akutni i nasledné zdravotni péce.

Soucasti poskytované péce, predevsim pak pacientiim v ohrozeni zi-
vota, je i rychly transport, pfisun a nakonec i ptijem.Transport pacientt
s vaznymi poruchami zivotnich funkci je veden po pozemnich komuni-
kacich vozidly Rychlé zachranné sluzby nebo letecky, pomoci vrtulnik{
Letecké zachranné sluzby.

Umisténi aredlu Fakultni nemocnice Brno, Pracovisté mediciny dospé-
Iého véku (PMDV), je z hlediska dopravnich pfistupt v méstské aglo-
meraci i vazeb na dopravni systém regionu vcetné délnice a piijezdi
z ni v optimalni poloze, zarucujici rychly a bezkolizni transport pacientt
k urgentnimu osetteni. Dobra poloha PMDV FN Brno byla vnimana
i vedenim Uzemniho stfediska zachranné sluzby v Brné, kdy? se jed-
nalo o vybudovani vrtulnikové zakladny zachranné sluzby v lokalité
bohunického aredlu.

V souladu se zprovoznénim osmnacti operacnich sala a zahajenim
¢innosti [GZkového oddéleni ARO, popaleninového centra a koronar-
ni jednotky v pavilonu chirurgického komplementu bylo nutno pro
pfilet a pristani vrtulnikl zéchranné sluzby zajistit alespori nouzovou
pristavaci plochu. Provizorni feseni se nabizelo na zpevnéné plose mezi
budovami stravovaciho provozu a objektem chlazeni. Tam také prvni
vrtulniky pfistavaly.V misté pfistani vsak musel byt pfistaven viz RZP,
ktery po prelozeni pacienta absolvoval okruzni cestu aredlem k urgent-
nimu pfijmu. Tato nedokonalost byla vyfeSena vystavbou nouzové
pfistavaci plochy na severnim okraji pfijezdové komunikace k urgent-
nimu pfijmu v roce 1999. Pacient byl tedy bezprostfedné po vylozeni
z vrtulniku transportovan zdravotnickym persondlem pfimo na misto
prijeti. O nouzové pristavaci plose hovoiime z toho duvodu, Ze dis-
ponovala pouze zdkladnimi technickymi prostredky.

Zahajeni vystavby kampusu Masarykovy univerzity a predeviim jeji
lékaiské fakulty postavilo pred vedeni nemocnice nelehky ukol. Z po-
zemku, ktery ¢astecné zasahuje do lokality ur¢ené pro vystavbu kam-
pusu, odstranit pfistavaci plochu pro vrtulniky a zaroven v predstihu
najit lokalitu ¢i plochu nahradni.

Vybér nové lokality pro umisténi heliportu nebyl jednoduchou zile-

zitosti a probihal v nékolika rovinach. Zvazovala se nejen optimalni
vyvéazenost pfiletovych moznosti, klimatickych podminek, predevsim
v nepfiznivych sekcich ro¢niho obdobi, ale i moznost co nejpiimé;si
vazby mezi heliportem a prostorami urgentni a intenzivni mediciny,
s vyloucenim moznosti pouzit pro prepravu pacienta z vrtulniku do
mista pfijmu a osetfeni vozidel RZP.

stfesni nadstavba nad novym pavilonem 12, jenz je soucasti dostavby
zapadni ¢asti arealu Fakultni nemocnice Brno, Pracovisté mediciny do-
spélého véku.Hlavnim pozitivem tohoto feseni jsou pfiznivé klimatic-
ké parametry a jednoduché podminky pro jeho vybudovani.Hlavnim
kladem feseni bylo vyrazné kvalitni provozni feseni s jednoduchou
a kratkou cestou transportovanych pacientl k vysetieni a osetreni.
V souladu s dokoncenim vystavby zdpadni ¢asti nemocnice bylo fe-
seno i umisténi Centralizované intenzivni péce, pro niz bude umisténi
heliportu na stfese objektu a transport pacientd objektovou vertika-
lou pfimo do prostor intenzivni péce, piipadné do dalsich prostor,
urgentni a intenzivni mediciny vnitfnimi komunikacemi nemocnice,
provozné nejjednodussim fesenim.

Vlastni plocha heliportu je umisténa na nosnych sloupech, které vynasi
pristavaci plochu nad stavajici strechu objektu. Pristavaci plocha helipor-
tu je tvofena monolitickou zelezobetonovou konstrukci, sestavajici ze
sloupt a desky tloustky 300 mm s obvodovym lemem.Plocha heliportu
je 572,25 mz2, unosnost je 3500 kg. Heliport svymi parametry spliuje
veskera kriteria pro pfistavani vrtulnikd v denni i no¢ni dobé. Proto je
vybaven potifebnymi vizualnimi navigacnimi prostfedky; osvétleny uka-
zatel sméru vétru umistény na stiese lGzkového traktu, dale priblizovaci
svételna soustava, postranni svétla, majak heliportu a prekazkova svétla.
Vlastni pristavaci betonova plocha je opatiena poznavaci znackou, bilou
kruznici a znackou maximalni povolené hmotnosti. Pro pripad potreby
nouzového opusténi pfistavaci plochy je realizovano venkovni schodis-
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t&, po kterém Ize dosdhnout stfedni komunikacni vertikalu objektu, ktera
tvofi zaroven vnitini chrdnénou Unikovou cestu.

Heliport je pro spojeni s vrtulniky vybaven leteckou radiostanici, ktera
je umisténa na pracovisti centralniho velinu ve 3. NP I0zkového traktu.
Obsluha velinu také trvale monitoruje plochu heliportu a umoziuje
tak zdravotnickému persondlu bezpecny pfistup k pacientovi, v dobé
kdy se jiz neotdci listy rotoru.

Provozovatelem vrtulnik( zajistujici HEMS v Jihomoravském kraji je
Policie CR letecka sluzba. Dal$imi potencialnimi uZivateli heliportu
mohou v sou¢asnosti byt DELTA SYSTEM - AIR, a.s.a ALFA HELICOP-
TER, spol.s r.0.Povolenymi druhy letll jsou ambulanénilety, lety HEMS,
technické lety nezbytné pro zabezpeceni cinnosti HEMS a cvi¢né
a prezkusovaci lety osadek vrtulnikd HEMS.

Dne 29. &ervna 2005 vydal Urad pro civilni letectvi se sidlem v Praze na
letisti Ruzyné rozhodnuti, ve kterém povoluje provozovani neverejné-
ho vnitrostatniho vrtulnikového letisté (heliportu) na stiese budovy 12
v aredlu FN Brno, Pracovisté mediciny dospélého véku v Brné - Bohu-
nicich.Heliport je z hlediska fyzikalnich vlastnosti a technicko - provoz-
nich parametr(i zpGsobily pro lety za viditelnosti ve dne i v noci.

Timto rozhodnutim se Fakultni nemocnici Brno dostalo moznosti
provozovat jiz druhy heliport. Dne 29. dubna 2005 vydal totiz Utad
pro civilni letectvi rozhodnuti o provozovani heliportu HEMS v aredlu
FN Brno, Pracoviité détské mediciny, v Brné — Cernych Polich na stiese
budovy F.Tento heliport je vSak zpUsobily pouze pro lety za viditelnosti
ve dne.

Ing. Petr Woletz

Video - EEG monitorovaci laborator

Po tfimési¢nim zkuSebnim provozu byla v dubnu 2005 na Klinice
détské neurologie (KDN) uvedena do plného provozu video-EEG
monitorovaci jednotka. Nasledujici ¢lanek stru¢né seznamuje s pfi-
nosem a vyuzitim tohoto vybaveni v terapeuticko-diagnostickych
postupech u zachvatovych stavll v détském véku, hlavné epileptic-
ké, ale i neepileptické povahy.

Prevalence epilepsie v globdlni populaci ¢ini necelé jedno procento
(0.68 %; Thomas P. and Arzimanoglou A., 2000). Globalni vyskyt je
pak odhadovan na 17.3-136/105/rok. Obé hodnoty se v3ak zcela
dramaticky méni, uvazi-li se distribuce dle véku.Vysledkem je poté
bimodalni kfivka, s vyskytem az 250/105/rok v prvnich letech zZivota,
druhym vrcholem je pak obdobi po 75.roce véku s incidenci kolem
150/105/rok. Velmi vysoké hodnoty dosahuje tzv. kumulativni inci-
dence, do které jsou zahrnovany i izolované epileptické zachvaty,
a jez dosahuje 2-6% u populace mezi 40.az 80.rokem Zivota.
Vsechny tyto udaje jen poukazuji na medicinskou vyznamnost one-
mocnéni epilepsii ve spole¢nosti. A nejen medicinskou. | nadale je
~etiketa” epilepsie spolecensky problematicka, pfinasejici s sebou ne-
jen fakticka, z onemocnéni vyplyvajici omezeni, ale i omezeni dana po
staleti az do dnesnich dob pretrvavajicimi predsudky. Sociologickou
stranku problému fesi osvéta dobrou a fundovanou informovanosti
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spolec¢nosti. Na individudlni Urovni je pak nezbytné spravné a vcasné
rozpoznani povahy onemocnéni a spravné stanovena diagnoza.
Diagndza epilepsie, tak jako u jinych onemocnéni, spociva i na korelaci
klinického a paraklinickych nalezd. Klinickd manifestace zachvatl je
zvlasté v détském véku nesmirné variabilni, jak intra- tak i interindivi-
dalné.Vzhledem k tomu, ze spektrum pacientli hospitalizovanych na
Klinice détské neurologie FN Brno cini ze 75% praveé pacienti s zachva-
tovymi stavy, je diferencialni diagnostika epileptickych, pseudoepilep-
tickych a non-epileptickych zachvatt kazdodenni problematikou.
Paraklinické metody v epileptologii jsou dvojiho druhu, struktu-
ralné zobrazujici a funk¢ni. Funkéni metodou nezbytnou a také
nejcastéji uzivanou je elektroencefalografie. Rutinné je provadéno
dvacetiminutové zaznamendvani elektrické aktivity mozku po-
vrchovymi (skalpovymi) elektrodami. Pokud se nejedna o vysoce
aktivni epileptifomni aktivitu, je pravdépodobnost zachytu specific-
kych grafoelementl pomérné nizka. Sensitivita tohoto vysetreni se
tedy alespon zvysuje aktiva¢nimi metodami jako je hyperventilace,
fotostimulace ¢i spankova deprivace. Existuje ale i problém zcela
opacny; 5% zdravé populace, ma elektroencefalogram tzv. specific-
ky abnormni, aniz by kdy prodélalo epilepticky zachvat.

Z vyse naznaceného plyne obtiznost klinické a paraklinické korelace.
Ptred nékolika malo lety se celosvétové zacalo uvadét do praxe tzv.
video-EEG umoziujici analyzu synchronniho obrazového zdznamu
(monitorace pacienta) se zd&znamem elektrofyziologickym. Epilep-
tologie tak prodélala nebyvaly skok vpred, nebot ziskala pomUcku
praveé vyrazné zvysujici moznost klinicko-paraklinické korelace.
Samotné video-EEG je snimano po dobu vzdy nejméné nékolika
hodin az eventudlné dnd. Moznost zachytu specifickych grafoele-
mentu respektivé i iktdlniho zdznamu (EEG zéznam béhem zachvatu)
je tedy vyrazné vyssi nez u bézného, rutinniho EEG. IktaIni zdznam je
pak nejlepsim prikazem epileptického ¢i neepileptického pivodu
zachvatu. Soucasné je tak umoznéna lepsi klasifikace zachvatd, jez
je vyzadovana mimo jiné z dlvodu spravné volby antiepileptické
terapie, at uz se jedna o terapii medikamentozni ¢i neurochirurgickou,
azdUvodu cileného dotazu pfi vysetiovani MRl mozku.V pfipadé vyso-



a MUDr. Daniela Sochtrkova). Zaskolenych laborantek bylo pivodné
pét (Klimesova Mirka, Dvorakova Marie, Drbalova Lenka, Koubkova
Eva a Jandova Zderika), pozdéji pocet laborantek vzrostl na sedm.
Zpocatku jednosménny provoz piesel od zafi 2005 na provoz troj-
sménny, coz opét posunulo vpred diagnostické moznosti video-
-EEG, jelikoz vyznamné procento zdchvatovych stavll je vazano na
spanek. A pravé se spankem je spojena znac¢né obtizna diferencidlni
diagostika zachvatt epileptického a neepileptického plvodu, oproti
kvalitativnim a kvantitativnim porucham védomi v bdélém stavu
(napt. synkopy, dissociativni poruchy, extrapyramidova onemocnéni)
pfichdzi v Gvahu jesté celé rozsahlé spektrum primarnich a sekun-
dérnich poruch spanku (parasomnie, insomnie, hypersomnie).V této
oblasti neurologie je jiz samotné video-EEG nedostacujici. Je nutné
ho doplnit snimanim svalové aktivity, dychacich pohyb etc., za tce-
lem obdrzeni tzv. polysomnografického vysetieni. Zavedeni tohoto
vysetfovani je pak planovano na konec roku 2005.

Zavérem lze jen s podékovanim konstatovat, Ze Klinika détské
neurologie FN Brno ziskala ve video-EEG v aktudini epileptologii
ké frekvence zachvatt umozfiuje video-EEG jejich kvantifikaci a even-  Neodmyslitelnou pomucku, diky niz jiz dnes, po nékolika mésicich
tualni odligeni kombinace epileptickych a non-epileptickych zachvata,  fungovani,mtze referovat zlepseni diagnosticko-terapeutické péce
V neposledni fadé slouzi video-EEG monitorace i k lepsimu rozpozna- ~ © malé pacienty se zachvatovymi stavy.

vani lateraliza¢nich a lokalizac¢nich iktalnich fenoménu. Nékteré klinic-
ké pfiznaky (oroalimentarni automatismy, dystonie, iktalni fec... ) maji
tuto hodnotu velmi vysokou a umoznuji tak s velkou presnosti urcit,
z které mozkové hemisféry a z kterého laloku zachvat vychazi. Jedna se
totiz ¢asto o velmi subtilni pfiznaky, které pacient ani jeho okoli nejsou
schopni popsat.Na tomto misté je tfeba zdUraznit vyznam specialniho
vyskoleni laborantek a nutnost jejich zainteresovanosti v problematice.
Vytéznost video-EEG monitorace je totiz postavena z velké ¢asti pravé
na nich, na jejich schopnosti ,epileptologického” vysetfeni pacienta
v zachvatovém stavu.

Organiza¢né je video-EEG monitorovaci jednotka zaclenéna
do Elektrofyziologického centra KDN pod vedenim primarky
MUDr. Hany Oslejskové. Stabilné zde v soucasnosti pracuji dva v pro-
blematice elektrofyziologie pIné erudovani Iékafi (MUDr. Michal Ryzi

MUDr. Daniela Sochiirkova

Profesor Vorli¢ek byl pfijat na Hradé ~ Déti u seniori SuperStar na PDM

Prof. MUDr. Jifi Vorli¢ek, CSc., ptednosta In- Dne 1. fijna 2005, u prilezitosti Dne Dne 7. fijna 2005 navstivili Kliniku dét-
terni hematoonkologické kliniky FN Brno,  senior(, navstivili zaci zékladni Skoly ské onkologie Fakultni nemocnice Brno
se spolu se svymi kolegy setkal 29. zafi 2005 v Adamové Lécebnu dlouhodobé Gabriela Al Dhabba a Petr Bende, ucast-

s prezidentem Ceské republiky Vaclavem nemocnych FN Brno v Bilovicich nad nici SuperStar Il. Jejich navstéva i nékolik
Klausem. Téematem jejich rozhovoru byl pfe-  Svitavou. Jejim pacientlim rozdavali drobnych skladeb potésily viechny malé
deviim Narodni onkologicky program, nad  déarecky a sladkosti, ¢imz se jim pacienty.

kterym ptevzala zastitu praveé hlava statu. podafilo vykouzlit usmévy na jejich

tvarich a to si zaslouzi dik.

il - i:’
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Nove knihy lekarske knihovny

Adam, Z.:

Kostni nadorova choroba.

Praha: Grada, 2005.296 s.

e Alberts,B.:

Zaklady bunécné biologie.

Usti nad Labem: Espero Publishing, 2005.
631s.

e BartoSova, D., Husa, P::

Infekéni Iékaistvi.

Brno: Masarykova univerzita, 2005. 141 s.
e Bartlinkova, J., Paulik, M. :
Vysetiovaci metody vimunologii.
Praha: Grada, 2005.174 s.

e Boucek, J.,, Pidrman, V.:
Psychofarmaka v mediciné.

Praha: Grada, 2005.286 s.

o Certik, B.:

Onemocnéni karotid a velkych cév aortal-
niho oblouku.

Praha: Grada, 2005.164 s.

e Ceskova,E.:

Schizofrenie a jeji lécba.

Praha: Maxdorf, 2005.101 s.

e Dité, P:

Akutni stavy v gastroenterologii.
Praha: Galén, 2005.314 s.

e Drbal,C.:

Ceska zdravotni politika a jeji vychodiska.
Praha: Galén, 2005.96 s.

e Dvoracek, J., Babjuk, M.:
Onkourologie.

Praha: Galén, 2005.589 s.

e Endrys, J.:

Invazivni hemodynamické metody.
Hradec Kralové: Nukleus HK,2005.116 s.
e Exner, L., Raiter, T, Stejskalova, D.:
Strategicky marketing zdravotnickych
zafizeni.

Praha: Professional Publishing, 2005. 188 s.
e Ferencik, M.

Imunitni systém: informace pro kazdého.

Praha: Grada, 2005.236 s.
e Gross, J,M., Fetto, J.,Rosen, E.:
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Vysetieni pohybového aparatu.
Praha:Triton, 2005.599 s.

e Hatlova, B., Such4, J.:
Kinezioterapie demenci.
Praha:Triton, 2005.107 s.

e Holub, Z.,Kuzel,D.:

Minimalné invazivni operace v gyneko-
logii.

Praha: Grada, 2005.231 s.

e Houdkova, Z.:

Sluchové postizeni u déti - komplexni
péce.

Praha:Triton,2005.117 s.

e Jedlicka, P:

Specialni neurologie.

Praha: Galén, 2005.424 s.

e Kasak,V.:

Astma bronchiale.

Praha: Maxdorf, 2005. 148 s.

e Krhut, J.:

Neurourologie.

Praha: Galén, 2005. 141 s.

e Kudlova, E., Mydlilova, A.:

Vyzivové poradenstvi u déti do dvou let.

Praha:Grada, 2005. 148 s.

e Lata, J., Vanasek,T.:

Kritické stavy v hepatologii.
Praha:Grada, 2005.168 s.

e Lukas, K.

Gastroenterologie a hematologie pro
zdravotni sestry.

Praha:Grada, 2005.288 s.

e Marek, J.:

Farmakoterapie vnitfnich nemoci. 3.,
zcela pieprac. a dopin. vydani.

Praha: Grada, 2005.773 s.

e Marieb, E.N., Mallat, J.:

Anatomie lidského téla.

Brno: CP Books, 2005.863 s.

e Mourek, J.:

Fyziologie: ucebnice pro studenty zdra-
votnickych obori.

Praha:Grada, 2005.204 s.

e Munzarova, M.:

Eutanazie, nebo paliativni péce?
Praha:Grada, 2005.108 s.

e Navratil, L., Rosina, J.:

Medicinska biofyzika.

Praha:Grada, 2005.524 s.

e Nekula, J.:

Zobrazovaci metody patere.

Hradec Kralové: Nukleus HK, 2005.211 s.
e Novak,|.:

Vezikoureteralni reflux: moznosti dia-
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Nemochnic¢ni

LISTY

Budovy i aredl soucasné Lécebny dlouhodobé nemocnych (LDN)
v Bilovicich nad Svitavou maji v podobé nékolika pfedchozich vlast-
nik{l této nemovitosti bohatou historii.V roce 2000 se léc¢ebna stala
pod ndzvem FN Brno, LDN Babice nad Svitavou soucasti Fakultni
nemocnice Brno.

Strast prvni

V roce 2001 byla |é¢ebna dle mista osazeni v katastru nemovitosti
nové pojmenovana LDN Bilovice nad Svitavou, coz ovsem nijak
zvlast neovlivnilo pouzivani plvodniho, vZitého oznaceni. Neo-
chota pfizplsobit se novému pojmenovani a fakticka nepresnost
obou oznaceni ma ovsem své opodstatnéni v logice véci samé. Lidé
pfijizdéjici osobnim vozem hledaji totiz LDN pfimo v Bilovicich n./S.
(LDN je v3ak celé ctyfi kilometry za Bilovicemi, smér Adamov) a lidé
pfijizdéjici v systému IDS po zeleznici si zase musi zakoupit jizdenku
do zastavky Babice nad Svitavou tj. jednu zastdvku za Bilovicemi
n./S. (vesnice Babice nad Svitavou je pfitom od vlakové zastévky
vzdalena tii kilometry do kopce a lesem).

Nalézt lécebnu proto nemusi byt véc jednoduchg, jak koneckoncl
slychdme od nékterych rozhotcenych navstév nasich pacient(.
U zdravotnického persondlu odesilajiciho pacienty do LDN se proto
pfimlouvame, aby na podavani pfesnych informaci o misté preloze-
ni pacienta do LDN kladli diiraz.

Strast druha

Lécebna sestava ze dvou budov (1 a 2), objektu COV, regulaéni
stanice plynu, studny na pitnou vodu pro HZ, mensich skladu
a pristreskld. Nemovitosti stoji na prudkém kopci nad neprehled-
nou zatackou silnice Bilovice nad Svitavou - Adamov.V soucasné
dobé probiha za ucasti Policie CR a provozni jednani o feseni
nového dopravniho znaceni.Jeho divodem je nebezpecna lavka
pres feku Svitavu. Pési prechod je nejen nepiehledny, ale zvuky
ného vlakového koridoru Brno - Ceska Trebova.

K vyreseni ¢i alespon ke zmirnéni problému bezpecného prechodu
chodct jsme vyvinuli zna¢nou iniciativu. Jejim vysledkem je pfesun
prechodu pro chodce do mista lepsiho vyhledu, vyznaceni pruhu
nastupniho mista a osazeni reflexnimi dopravnimi znackami snizu-
jicimi rychlost kolemjedoucich vozidel.

Budova 1 - hlavni budova LDN se sklada z:

1.PP - technického zazemi
1.NP - pfijem pacient(, vedeni LDN, RTG, ambulance a jidelna
2.-4.NP - lazkové casti pro pacienty véetné zazemi a rehabilitace

(z roku 1997)

pod venkovni terasou se nachazi sklady a garaze

Budova 2 - Pradelna a Ubytovna

V prvnim nadzemnim podlazi je umisténa pradelna pro distribuci
pradla do centralni pradelny na PMDV FN Brno a provadi se zde
drobné prani pro LDN.Ve 2.NP je mala Ubytovna, ve které jsou uby-
tovani zaméstnanci LDN.

Strast tieti

Cesta od Zelezni¢niho nastupisté ve sméru od Brna se s trochou
nadsazky a Spatného pocasi méni v povéstnou pionyrskou stezku
odvahy. Pro¢? Pokud nechcete, koneckoncl je to i zakazéano, jit
pres koleje, pak Vasi jedinou moznosti pfi cesté do LDN je priichod
neosvétlenym vlakovym podchodem na druhou stranu nastupisté
(smér Brno), odtud cestou na lavku pres feku, po prechodu pro
chodce a nakonec pfes silnici do kopce. Protoze je lé¢ebna obklo-
pena lesem (MZLU Brno, Kitiny), Ize teprve na lavce ¢astecné spattit
objekt hlavni budovy.

Zpusob, jak fesit soucasny nevyhovujici stav neosvétleného a des-
tovou vodou casto zaplaveného podchodu pod trati, se spolu se
Ceskymi drahami a starostou obce Babice nad Svitavou snazi najit
provozni LDN. Hlavni prekazkou, ktera stoji v cesté napravy, je fakt,
Ze ani jedna strana nema zajem zafinancovat propojeni osvétleni
obou nastupist i v podchodu.

Radost prvni

V disledku velmi pfikrého svahu, na némz se lé¢ebna nachazi, je
pro rehabilitujici pacienty k dispozici jen velmi maly, rovny venkov-
ni prostor. Takovyto stisnény prostor nevyhovuje zejména lidem
na vozi¢ku ani jejich doprovodu z fad navstév nebo dobrovolnych
pracovnikd z Motylku.

»Motylkati“, jak jim fikdme, pomahaji vSem nasim pacientdm nejen
zpfijemnit dlouhé chvile, ale i pocit osaméni. Dobreé slovo, mala akce
ve formé spole¢ného posezeni a osobni tcast dobrovolnikl zejmé-
na u osameélych pacientl déla zazraky. Pacienti mohou odpocivat
pod korunami stromu s pohledem na lesy a feku, v rodinném kruhu
nebo s hosty u kdvy (z automatu). Krasné, i kdyz malé prostranstvi,
kyslik a slunicko tak pomdaha viem.

Dtive na tomto, jiz tak dost malém prostranstvi, staval ucelny,
ale oku nelahodici plechovy sklad na infekéni odpad. Pacienti
tak byli ochuzeni o ¢ast venkovniho odpocinkového prostoru.
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Provozni lécebny rozhodla o premisténi skladu na vhodnéjsi
misto na okraji lesa, kde je sklad dostupny nakladni dopravé, ale
uz léc¢ebnu nehyzdici. Diky panlm z udrzby, ktefi nad uprazdné-
nou betonovou plochou postavili dievénou kvétinovou pergolu,
jsme prostor zutulnili, tak aby se zde kazdy citil, napfiklad pfi
pozorovani sykorek, skoro jako doma.

Diky sponzorskému finan¢nimu daru MUDr. Blanky Plechové a jeji
rodiny, byly provedeny nakupy natérd, kvétinové vysadby (Wistaria
sinensis Alba), dale také oploceni anglického dvorku ocelovymi
sloupky a barevnymi plastovymi fetézy. Dlvodem upravy bylo
znemoznéni ndjezdu aut na ocelové mtize a tim jejich devastaci. Jak
vys$e popsané Upravy vypadaji ve skutec¢nosti, mizete vidét na do-
kumentacnich fotografiich. Na protilehlém ploté pod svahem pak
poroste Wistaria blau. Rostliny kvetou dvakrat ro¢né a jejich kvéty
pfipominaji velké akatové kvéty.

Radost druha

Kontejnery s komundlnim odpadem byly, a to bez financni
ucasti FN Brno, posunuty mimo vjezd do aredlu lé¢ebny, ¢imz
se umochnila estetickd Uroven naseho pracovniho prostiedi a tim
i pohody.

Dobry pocit z dobfe vykonané prace provozu a udrzby LDN pfispél
k vytvofeni malého, ale velmi ucelného dilka. Nejen pro nas, ale pre-
devsim pro nase pacienty a jejich blizké se tak na podzim rozmélni-
la Sed budov v pestré paleté kvétin, kterou navic silné a bezplatné
dokreslila i krdsa barevného podzimniho listi na okolnich stromech.
Nyni je sice chladno, ale ndm je teplo na dusi.

Jarmila Pechmannova
a vsichni z udrzby LDN

Medicinské informacni zdroje

Lékarska knihovna FN Brno ziskala konsorcialni ptistup k elektronic-
kym informacnim zdrojim (EIZ), které jsou k dispozici na intraneto-
vych strankach nemocnice pod hlavickou ,medicinské informacni
zdroje”. Koordinaci ndkupu zajistovala Narodni lékaiska knihovna
a predpoklada se, ze po vyhodnoceni vyuzivani téchto EIZ a v pfi-
padé zajmu zdravotnickych knihoven bude pfistup zakoupen i na
dalsi obdobi.

Charakteristika dostupnych EIZ:

a) ProQuest Information & Learning - PROQUEST MEDICAL LI-
BRARY

PROQUEST MEDICAL LIBRABRY je online databdze s plnymi texty
vice jak 400 prednich Iékaiskych ¢asopist ze vsech disciplin od riiz-
nych vydavatel(, v¢etné napft. The Lancet, New England Journal of
Medicine, Annals of Internal Medicine. Pfistupovym resersnim pro-
stfedkem jsou relevantni zdznamy s abstrakty z badze MEDLINE. Re-
trospektiva plnych textd je rdzna, u nékterych titull saha az do roku
1993. PIné texty jsou k dispozici v textové, v nékterych pripadech
v naskenované podobé a v fadé pfipadu také v PDF.

b) Informacni zdroje OVID Technologies :

LIPPINCOTT WILLIAMS & WILKINS CURRENT OPPINION COLLECTION
- obsahuje 23 casopist ze série Current Opinion, ktera pokryva 23
lekafskych specializaci a je ur¢ena pfedevsim pro klinickou praxi.
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LIPPINCOTT WILLIAMS & WILKINS HIGH IMPACT COLLECTION - ko-
lekce 51 casopisl s nejvyssim impact faktorem, véetné AIDS, Circu-
lation, Medicine, Spine, Stroke.

EVIDENCE - BASED MEDICINE REVIEW : kolekce zahrnuje nasledujici
databaze mediciny zalozené na dlkazech:

o COCHRANE DATABASE of Systematic Review

e Cochrane Central Register of Controlled Trials

e ACP Journal Club

e DARE: Database of Abstracts of Review of Effectiveness

OVID MEDLINE 1966+

- citace s abstrakty z cca 3600 odbornych c¢asopist celosvétové
lékarskeé literatury, véetné vyzkumu, klinické praxe, administrativy,
politickych aspektl a sluzeb pro ochranu zdravi.

Implementace OVID MEDLINE se vyznacuje pfedevsim svétové
uznavanym reser$nim systémem OVID, ktery mj. usnadnuje praci
s databdzi MEDLINE a tezaurem MESH tém uzivatellm, ktefi
nejsou detailné sezndmeni se strukturou database a vyhodami
pouziti tezauru pro ziskdvani presnéjsich a relevantnéjsich vy-
sledka. Platforma OVID umoznuje také vyuziti tésného provazani
s Evidence-Based Medicine a plnymi texty ¢asopisU, jakoz i sou-
c¢asnou praci se vsemi databazemi na platformé OVID soucasné.
Soucasti predplatného je i nastroj Links@Ovid, ktery umoznuje
propojeni nalezenych zaznam? na pIné texty ¢lanka dostupnych
prostiednictvim jinych vydavatell, vc¢etné ProQuest Medical
Library a také databédze odkazl na ¢lanky dostupné zdarma na
internetu.

Pristup k predplacenym databdzim je nastaven na IP adresy
jednotlivych instituci pres sluzbu InfoZdroje.cz na adrese http:
//infozdroje.cz.

Jelena Dztrova



Soucasnost a budoucnost patologie ve FN Brno

V minulém cisle Nemocnicnich listi jsme se seznamili s historii br-
nénské patologie i s jejim prednim pracovistém ve Fakultni nemoc-
nici Brno. Dnes nam prof. MUDr. Karel Dvorék, CSc., byvaly prednosta
Patologicko-anatomického ustavu, predstavi patologii FN Brno na
prelomu tisicileti a nastini budoucnost oboru, jak ji vidi ze své per-
spektivy vice nez Ctyriceti let praxe.

Kdy se zacalo uvazovat o vybudovani nového patologického pavi-
lonu?

V pléanech nové FN v Bohunicich ze Sedesatych let byl zanesen
i novy patologicko-anatomicky ustav (PAU).V pGvodni koncepci se
mély kliniky dneéni Fakultni nemocnice u sv.Anny a PAU jednoduse
pfesunout do novych bohunickych budov. Navrh ideového progra-
mu patologie byl dilem tehdejsich krajskych patologd. Pozadavky
na usporadani nové budovy pak v Sedesatych letech formuloval
prof. Svejda a v sedmdesatych letech prof. Habanec. Vyvoj sel viak
jingm smérem. FN u sv. Anny zlstala na svém misté a vznikla nova
Fakultni nemocnice Bohunice, ale bez patologie. V roce 1993 bylo
v Bohunicich vytvofeno provizorni malé bioptické oddéleni, nejpr-
ve s jednim, pozdéji se dvéma lékafi. Oddéleni zajistilo peroperacni
biopsii a vomezené mife i zakladni bioptickou diagnostiku. Special-
ni biopsie a autopsie stale zajistovaly I.a Il. PAU.Vznik FN Brno v roce
1998 zasadné ovlivnil dalsi vyvoj zdravotnictvi v Brné.Vedl k inte-
graci tehdejsi Bohunické nemocnice, Fakultni détské nemocnice
a Fakultni porodnice v jeden silny a perspektivni tGtvar, ktery zménil
strukturu fady oborU. Vedl také k realizaci nové budovy patologie
v aredlu Bohunic a k pfejmenovani Gstavu na PAU FN Brno.V roce
2005 byl nazev upraven na Ustav patologie FN Brno.

Jak se vyvijely plany na vybudovani ustavu v arealu bohunické
nemocnice?

Realizace nové budovy pro PAU FN Brno a integrace patologie
zacala jiz v roce 1998 a trvala nékolik let. Pro mé i mnoho mych
spolupracovnikd pak znamenala spoustu prace. Znamenala také
vytvareni i ,bourdni” prechodné existujicich projektd a casto zahr-
novala i nezbytné taktizovani.Byl jsem vsak pfipraven i vybaven,slo
0 praci naroc¢nou, ale i radostnou. Mél jsem podporu a programovy
zajem feditele MUDr. Jana Buriana i prof. MUDr. Jifiho Vorli¢ka, CSc.
tehdejsiho dékana Lékarské fakulty MU. Za patology jim obéma

upfimné dékuji. Spravné registrovali vyvoj irovné oboru patologie
v Brné a podpotili jeho perspektivni smér. Oba jsou soucasti historie
naseho ustavu. MUj vék i ukonceny kariérni postup mé jisté chrani
pred ptipadnym naf¢enim z pragmatismu.

Zvolena lokalita byla variantou jedinou?

Existovala fada projekt(, vie na teoretické bazi, tj. bez finan¢niho
zajisténi pfipadné stavby. Dnesni stavba je az ctvrtou verzi. Prvni
verze byla prestavba budovy MEDIPA, druhd verze byla v arealu ga-
rdzi nemocnice, tfeti verze méla stat v misté dnedniho Transfuzniho
oddéleni. Az ¢tvrtd byla soucasnd poloha, ktera je optimalni i eko-
nomicka. S plany vnitiniho uspofadani, vybaveni a se viemi stalymi
zménami bylo mnoho starosti.V projekénich navrzich mi pomahal
prof. Rejthar, tehdejsi primar bioptické stanice v Bohunicich, v orga-
niza¢nich zalezitostech pak primarka MUDr. Cihalova, s vyukovym
traktem pak MUDr. Feit.

Ustav stoji, jaky tedy je?

Ustav je moderni, koncepci je pak integrace t¥i pracovist v jeden
funkeni celek. Zékladem je Ustav patologie FN Brno v Bohuni-
cich, vybaveny kompletnim souborem laboratofi sou¢asné pa-
tologie, tj. standardni a specidlni histopatologii, cytodiagnosti-
kou, imunohistochemii, histochemii, elektronovou mikroskopii
a oddélenim molekuladrni patologie. Dnes je vsak stale trochu
stisnény, stdle mu totiz chybi 120 ¢tvere¢nych metrd, o které
rozsifi pfi pfestavbé spojky nemocnice s univerzitnim kampu-
sem. Po strance funk¢ni, estetické a etické je nase autoptické
oddéleni vieobecné hodnoceno jako vzorovy utvar.Na vysoké
urovni je vyukovy komplex. Soucdsti ustavu jsou dvé malé bi-
optické stanice, jedna v aredlu Pracovisté reprodukéni mediciny
a jedna v aredlu Pracovisté détské mediciny. Vybaveny jsou pro
peroperacni biopsii a standardni diagnostiku. Specidlni metody
a autopsie zajistuje zdkladna v Bohunicich.

V roviné diagnostiky i ekonomie funguje koncepce spolehlivé,
umoznuje operativni pouziti metodik pro celou FN Brno i ucelny
pohyb odbornikd. Koncepce dale definuje relativné samostatné
diagnostické discipliny korespondujici s jednotlivymi klinickymi
obory. Komunikace zékladniho pracovisté s bioptickymi stanice-
mi standardné bézi.

Ve funguje, coz neznamena, Ze je vie dokonalé. Seznam po-
loZzek ke zlep3eni by nebyl maly. Nelze vSak nevidét, ze ustav je
dnes spolehlivym a perspektivnim Utvarem, je soucasti velké
silné nemocnice a plnohodnotnym partnerem vsech jejich klinik.
Hlavni hodnotou Ustavu je jiz dostate¢né pocetny a vékové vy-
vazeny pracovni kolektiv vysokoskoldkl. Komplex laboratofi je
pFistrojové a metodicky dobfe vybaveny. Ustav zajistuje $iroké
spektrum bioptické a autoptické diagnostiky, kterou ovlada, ma
kvalifikovany kolektiv laborant(, je dobfe zapsén v obci ¢eskych
patologt. Ustav rozviji metody molekularni patologie s partici-
paci pfirodovédct. Ma také své vyzkumné a diagnostické pro-
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gramy, fesi své vlastni granty.

V roviné specidlnich metodik je vybaven modernimi pfistroji. Vy-
baveni vyuky medikud je na 3pickové Urovni. Stavajici koncepce
koreluje s aktualnimi pozadavky oboru a zarucuje spolehlivou
budoucnost viem aktivnim zaméstnancim. Ustav méa zajisténou
kontinuitu vedeni. Prof. MUDr. Jirka Macék, CSc., ktery v roce 2004
pfevzal vedeni Ustavu, rozsifuje pfistrojové vybaveni uUstavuy, je
spolehlivym diagnostikem a zarukou stability. Umoznuje stavaji-
cimu tymu lékaft soustiedéné se rozvijet a postupné prevzit dalsi
vyvoj ustavu do svych rukou.

MdiZete Fici néco vice o svych spolupracovnicich a o dalsim sméru
rozvoje?

Zminil bych se prfedevsim o mladé generaci Iékafl. MUDr. Feit je
autorem unikatniho a jizZ mezinarodné uznavaného internetového
diagnostického atlasu dermatopatologie. Ma spoustu zkusenosti
z pobytl na zahrani¢nich ustavech. Soudim, ze je nejlepsim der-
matopatologem v Ceské republice. Vyznamné rozviji moderni
metody vyuky medikd.

Vyzkum MUDr. Kfena je zaméfen na pneumopatologii, ma za se-
bou dlouhodobou staz ve Spojenych statech americkych a své
zkusenosti ze zahranici promité do bioptické diagnostiky.V biop-
siich se zaméruje také na hematoonkologii a na mozkové nadory.
MUDr.Hermanova se ve vyzkumu i v diagnostice vénuje myopato-
logii a patologii pankreatu, v myopatologii postupné piebira praci
prof. Lukase a disciplinu uspésné rozviji. VSichni tfi jsou zkuseni
patologové s komplexni erudici v bioptické diagnostice. Priibézné
prezentuji své vysledky na mezinarodnich sjezdech. Lze pfedpo-
kladat, Ze v roce 2006 budou vsichni tfi habilitovat. V roce 2009
se pravdépodobné jeden z nich stane novym pfednostou ustavu.
Pokud bude sdm sebe vnimat jako ,prvniho mezi rovnymi“, bude
vsechno OK.

MUDr. Stratil, MUDr. Pavlovsky, MUr. Moulis a MUDr.JJandéakova jsou
dnes zkusenymi a samostatné pracujicimi bioptiky. Kazdy z nich se
vedle souborné diagnostiky vénuje hloubéji dvéma diagnostickyn
disciplindam. Mladi patologové, ktefi se pfipravuji na atestaci, tvofi
dnes dostate¢né pocetnou skupinu, jsou postupné zapojovani
do postgradualniho studia. Vsichni nasi lékafi se podili na vyuce
medikl a jsou zapojovéni i do vyzkumu. Zadsadnim zpUsobem je
tak odstranén rozdil mezi ,$kolskymi” a ,zdravotnickymi”. Ustav je
v tomto sméru pracovistém typu ,univerzitni nemocnice”.

Dalsi vyvoj ustavu vede k uzkému spojeni morfologickych metod
s metodami molekuldrni biologie. Soucasti diagnostiky jsou dnes
ptirodovédci. Mdme doc. RNDr. Smardovou, CSc. a Bc. Kroupovou,
které vedou laboratoi molekuldrni patologie. K zavedeni metod
molekuldrni patologie pfispél také prof. Lukas, ktery je stalym
nositelem vyzkumnych grantu. Je tieba uvést, Zze dnesni stav véci
nevznikl ndhodou. Je také vysledkem prace starsi generace lékafd,
konkrétné prof. Lukase, prof. Habance, MUDr. Cihalové a MUDr. Ku-
bélka. Vétim, ze jsem se podilel i svym osobnim programem. Jak
se to podafilo, to musi hodnotit jini.

Co patfilo do Vaseho osobniho programu?
V prvni fadé slo o program komunikace s odbornym okolim a se

spolupracovniky. Ma ctyti odstavce, které mam ulozeny v elektro-
nické podobé, ¢as od casu si je predcitdm. Ve Ize stru¢né shrnout
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do nékolika bodu:

e Pribézné vznikajici komplikace nejsou motivem k depresi, ale
materidlem k feseni.

Cilem je moderné funguijici ustav umistény v Bohunicich.

e Je tfeba operativné reagovat na viechny situace, nepiendsdet na
pracovniky Ustavu slozitosti, které mohu vyfesit sam.

e U kolektivu vytvaret pozitivni védomi. | v kritickych situacich jed-
nat ,jako by se nic nestalo” . Svéfeny kolektiv musi mit védomi
klidu a bezpeci.

e Komunikovat pozitivné se vsemi lidmi, ktefi pfimo nebo ne-
pfimo mohou vyvoj uUstavu ovlivnit. Zvldadnout konstruktivné
i jednani s jedinci, ktefi jsou zaméreni jen na vlastni problémy.

e Vzdy a rozhodné Ustav hajit a chranit.

Bible v jedné kapitole fika:,.....komu bylo hodné svéfeno, od
toho se hodné ocekava ....". Znam dosti podrobné ,Novy za-
kon“, nachazim v ném odpovéd' na kazdou otazku a slozitost.
Jsem ¢lovék véfici, v tomto smyslu bych nemél byt v obtiznych
situacich ani zoufaly ani bezradny.

e Jsem si védom, ze svéfeny Ustav je vysokou hodnotou aktudlni
i perspektivni.

Pracovni program mél také celou fadu vécnych ukold:

e Prevést ustav do Bohunic a vytvofit koncepci patologie pro celou
FN Brno.

e Regenerovat kolektiv lékail, motivovat jednotlivce, vyuzivat
schopnosti jednotlivcl k rozvoji Ustavu jako celku.
Cilené pfijimat jen absolventy s vybornymi studijnimi vysledky.
K rozvinuti vyzkumu maximalné vyuzit Vyzkumny zamér MZ.
Modernizovat pfistrojové vybaveni, které umozni provadét
bioptickou diagnostiku i vyzkum na urovni doby, tj. vytvofit
a rozvijet imunohistochemii a molekularni patologii.

e Modernizovat vyuku medikd.

Vénoval by jste se nékterému z bodt podrobné;ji?

Snad kolektivu lékafu. Vzdy jsem si uvédomoval, Ze zakladem
dobré urovné ustavu je optimalni kolektiv vysokoskoldkd, tj. sou-
boru lidi, ktefi jsou nadani, zaujati oborem, ztotoznéni s progra-
mem ustavu, hdji své pracovisté, navzajem optimalné spolecensky
komunikuji a jsou vdé¢ni za existencni jistoty. Je velmi odpovédné,
ale i slozité optimalni kolektiv sestavit. Zvlasté slozita je situace
v podminkdach neatraktivniho a zarovern naro¢ného oboru, jakym
patologie nesporné je. Navic existence nékolika brnénskych pra-
covist vytvaii terén vhodny pro pohyb pracovnikd. Déje se tak
v zavislosti na aktudlnich ndladach, na pracovnim tlaku a na dal-
Sich obtizné definovatelnych soufadnicich.

Pracovisté s vyssim souborem pozadavkd na jednotlivce jsou
vzdy v relativni nevyhodé.V nevyhodé je pfedevsim prednosta,
ktery casto fesi rlzna dilemata a zédroverh musi i mnohé ,nevidét”.
Musi byt ¢asto ,politikem”. Pro udrzeni integrity Ustavu mu casto
nic jiného nezbyva.Vérim, ze nas stavajici kolektiv vysokoskolakl
ma aktualni i perspektivni uroven. Je viak téméf vyloucené, aby
dvacet lékail mélo shodné idedlni povahy. Plati to zvlasté v ces-
kych pomérech, kde je nutné pocitat s dosti rozsitenou vlastnosti
typu,lasky k negacim”. Proto i pfiblizeni k optimu vnimam jako
pozitivni vysledek.

Kolektiv naseho uUstavu je dnes na vysi odborné i intelektudini
a koncepce ustavu otvira kazdému jednotlivci spolehlivou per-



spektivu. V ramci diagnostickych disciplin specialni patologie
muze kazdy lékaf, pfirodovédec i laborant vyrlst ve specialistu
a ve znamého odbornika.Vse lezi jen v jeho rukou.

Jak by jste tedy zhodnotil své plisobeni na postu prednosty?

Ke své roli prednosty mam spoustu vyhrad a Ize predpokladat, ze
ocekavani mnohého jednotlivce jsem nespliioval. Na obranu uva-
dim, Ze jsem post pfednosty pfijal s pokorou tehdejsi nezbytnosti
a ze stejnych divodu jsem slouzil i nad vékovym limitem.

Na druhé strané vsak také soudim, ze do roku 2004, kdyz jsem
predaval Ustav novému prednostovi, se mi podatilo vyt¢ené body
programu splnit. Text nové koncepce je zvefejnén (,Nemocnic¢ni
listy” ¢. 4, rok 2000). Dnesni pfiznivy stav pfistrojového vybaveni
ustavu jsem jiz zminil. Rad také uvadim, ze témér vsichni nasi lékari,
absolvovali medicinu s vyznamendanim, ¢tyfi z nich dokonce se sa-
mymi vybornymi. Pfehled vysledkl vyzkumného zaméru byl napini
16 prednasek na 30. sjezdu ceskych patologt a stal se také naplni
30 publikaci in extenso, téméf polovina z nich pak byla publikovéna
v impaktovanych ¢asopisech.To je za dobu tii let prace v nové bu-
dové slusny vysledek.

Lze v budoucnosti predvidat nékteré komplikace?

Komplikacemi mohou byt tézkosti vnitini, predevsim pak
zmény v odborném tymu lékarl. Stavajici absence tii kvalifi-
kovanych lékafek na mateiské dovolené je spolehlivé suplo-
vana lékafi v ddchodovém véku. Po dalsich tfech letech vsak
bude sanovani jiné ,populacni exploze” jiz problematické.
Patologové maji dnes velké moznosti uplatnéni mimo CR.
Napt. Anglie poskytuje lakavé nabidky. Nasi l1ékafi podminky

02 jednoduse, rychle a pfesné

Dne 11. fijna 2005 byl na neonatologickou Jednotku intenzivni
péce na PDM Fakultni nemocnice Brno slavnostné predan analy-
zétor krevnich plynd. PFistroj je darem obé&anského sdruzeni Zivot
détem, které pomoci verejnych sbirek a sponzorskych dar(i pod-
poruje rizné projekty. Sdruzeni timto dékujeme a vSem nezralym
novorozenclm prejeme praveé tolik kysliku, kolik potrebuji.

nabidek splnuji a jiz na za¢atku roku 2006 tak zacinaji do An-
glie cestovat.

Stejné komplikujici mohou byt i nabidky z jinych pracovist,
kterd nemaji k dispozici dostatek vlastnich mladych odborni-
kd. Pokud v kratkém c¢asovém intervalu odejde nékolik lékard,
bude situace slozitd. Na ceském ,trhu lékaiské prace” neni
zdsoba patologl. V tomto smyslu se patologie lisi od vétsi-
ny klinik. Ustav je viak silny utvar, véiechny nepfedvidatelné
slozitosti vzdy zvladl, jeho rozvoj muize byt snad pfechodné
zpomalen, nikoli zastaven. Odbornou uroven nasich mladych
patologl mohu zarudit, jejich osobni vlastnosti jsou vsak jen
v jejich rukou. Drzim jim palce.

Zavérem

V limitovaném case a rozsahu jsem zdaleka nemohl komentovat
vse, co by mélo byt uvedeno. Za pfipadné nepresnosti se omlou-
vam. Snad se mi podatilo ¢tenarlim priblizit Ustav patologie
FN Brno, jeho aktudlni stav, rlizné etapy vyvoje, i vyhled do
budoucna. Ustav je objektivné existujici hodnotou. Jsem rad,
ze jsem mél prilezitost Ustavu slouzit, podilet se na jeho vzniku
i rozvoji.

Za rozhovor dékuje Anna Nesvadbova

Oprava:

V Nemocnicnich listech 3/2005, str. 13, doslo v ¢lanku s ndzvem
,Historie a vyvoj patologie” k tiskové chybé. ,Zacatkem roku 1994,
nikoliv 2004, odeslo z Ustavu nahle pét Iékard”. Omlouvame se.

Prvni implantace jicnové kapsle v CR

Dne 31. fijna 2005 byla na Interni gastroenterologické klini-
ce FN Brno poprvé v Ceské republice provedena implantace
jicnové kapsle, slouzici k méreni jicnového pH bezdratovou
technologii.

Dne 2.listopadu 2005 probéhla na stejném pracovisti demon-
strace endoskopického zavedeni a extrakce balonk, pouziva-
nych v terapii obezity. Akce se zucastnili kolegové z Francie,
ktefi maji s touto metodou nalezité zkusenosti.
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Technickeé sluzby aneb udrzba

Po rozpadu a delimitaci KUNZ Brno se zacala v Brné - Bohu-
nicich rozvijet jako samostatny subjekt Fakultni nemocnice
s poliklinikou. Kromé realizace dostavby lll. rozsifené stavby
nové nemocnice ptindsel vyvoj fadu personadlnich a organi-
za¢nich zmén. Zasadni zména v organizacni struktufe, kterd
na dlouhou dobu poznamenala Utvar hospodaisko - technické
sluzby, bylo rozhodnuti tehdej$iho managementu o pronajmu
strategickych pracovist HTS (dopravy, pradelny, stravovaciho
provozu a udrzby) dodavatelskym organizacim. Tato situace
trvala az do doby vytvoreni nové integrovaného celku, tedy do
vzniku Fakultni nemocnice Brno.Doprava, pradelna a stravovaci
provoz se znovu zaclenily do organizacni struktury HTS a jedina
udrzba byla i nadale zajistovana dodavatelskou organizaci. Na
zdkladé provedené ekonomické analyzy a po peclivé pfipravé
vedeni HTS doslo k 30. ¢ervnu letosniho roku k ukon¢eni ¢in-
nosti i této organizace a 1. ¢ervence 2005 tak vznikla udrzba
Pracovisté mediciny dospélého véku (PMDV) v Bohunicich jako
soucdst Spravy budov.

Personalné byla udrzba postavena na profesionalité zdkladniho
kddru zaméstnancd, ktefi v nemocnici v Bohunicich vykonavali
své femeslo jiz v dobé KUNZ Brno a jejichz znalost véech staveb,
objektu a siti je v praxi k nezaplaceni.V souvislosti se zahajenim
¢innosti vlastni udrzby na PMDV byl spustén elektronicky systém
objednavek a vydej materidlu ze skladu MTZ s vazbou na pro-
gram Navision Attain.V soucasné dobé, po vyhodnoceni prvnich
mésicl zkusebniho provozu, je snahou odpovédnych pracovnikt
maximalné zjednodusit probihajici procesy a pfipravit od roku
2006 kvalitativné vyssi verzi systému.

Objednavkovy systém udrzby by mohl fadu neznalych lidi utvr-
zovat v tom, ze udrzba tak velkého aredlu nemocnice, jakym
PMDV v Bohunicich bezesporu je, je pouze pohyb udrzbari
s montdzni brasnou za Ucelem vymény zafivky, opravy kapajici-
ho kohoutku, opravy dveiniho kovani nebo Upravy opotiebene-
ho nébytku. Ale toto je ta mensi ¢ast povinnosti udrzby, ktera je
pracovisti nemocnice vice sledovéna i z toho dlvodu, Ze se tyka
hospodareni s rozpo¢tem kazdého jednotlivého nakladového
stfediska.

Na zatizenich nemocnice udrzba provadi periodické sluzby v tom-
to rozsahu:

e 24 hodinovy bezpecny provoz viech vytaht v aredlu. K dnes-
nimu dni je jich celkem 86 a dalsi novy vytah bude instalovan
v dostavbé DTC

e 24 hodinovy bezpecny provoz veskerych silnoproudych zafizeni
(mimo energetiku a klimatizaci). S tim souvisi tyto ¢innosti — denni
kontroly dle CSN 332140, kontroly a opravy hlida¢t izolovaného
stavu, kontroly nouzovych svitidel, kontroly rozvoden NN a tyrista-
td, doplnovani louhd do akumulatord, kontroly operacnich lamp
a jejich zdroju, kontroly vefejného osvétleni, odstrafiovani zavad
z revizi elektro, provadéni revizi pfenosnych elektrickych pfistroj
apod.
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e 24 hodinovy nepfetrzity provoz pro zajisténi provozu medi-
cindlnich plynd. Dodavky veskerych centrdlné rozvadénych
plynl az ke spotiebiteli véetné provozu a udrzby, dodavky ves-
kerych lokalné pozadovanych plynd na jednotlivd pracovisté
nemocnice vcetné instalace, provoz vakuovych, kompresoro-
vych a redukénich stanic mediplynt a dodéavky plynt z téchto
stanic na jednotliva pracovisté, provoz centrdlnich stanic kysli-
ku a dusiku

e zajisténi bezpecného provozu slaboproudych zafizeni, jednot-
ného casu, mistniho rozhlasu, nepfretrzity provoz elektropozérni
signalizace dle CSN 342710

® nepfetrzity provoz zatizeni pro vyrobu a rozvod demivody

e provoz neutralizac¢nich jimek véetné dodavky napiné

e |okalizace havarii nepfetrzité 24 hodin denné

e zajistovani periodickych revizi na tlakovych nadobach, rozvo-
dech medicinalnich plyng,

rozvodech zemniho plynu, centrdldch a podcentralach elektrické
pozarni signalizace.

Nepfretrzité zabezpecovani provozu se déje v uzké soucinnos-
ti s centralnim velinem nemocnice, kde se diky zavedenému
systému MaR sbihaji vynosy z dulezitych technologickych sou-
borl, které hlasi mezni a havarijni stavy, déle signaly ustfeden
EPS a dalsi. Samoziejmou je spoluprace a kolegidlni vypomoc
ve vztahu k udrzbé energetiky, protoze feSeni oprav a havarii
na starnoucich rozvodech studené vody, teplé uzitkové vody
nebo rozvodech pro ustfedni topeni neni otdzka jednoho nebo
druhého utvaru, ale jedna se o povinnost HTS vici ostatnim
pracovistim v aredlu a hlavné povinnost v(ci pacientim nemoc-
nice. Jenom technicky nazirajici ¢lovék si vibec mlze predstavit,
kolik stovek metr( a kilometr rozvodu, ale i odpadU se nachazi
v objektu ldzkového traktu, objektu operacnich sala a laboratofi
a také v objektu gynekologicko - porodnické kliniky. Stafi téchto
objektd je vrozmezi od 11 do 21 let. Dal$i nutnd spoluprdce mezi
obéma utvary je pii zkouskach nadhradnich zdroju.

Dalsi samoziejmosti je i profesni zplsobilost vSech zaméstnan-
cl udrzby, to znamena, ze jsou vyuceni ve svém oboru, maji
bohatou praxi a maji téz ptedepsané zkousky pro vykon svého
povolani. Snahou vedeni HTS je podnitit u pracovniku udrzby
zajem o dalsi vzdélavani, cilem je ziskat u dal$iho zaméstnance
statni svarecské zkousky. Bylo by nespravedlivé se nezminit
o dal3ich, dosud necitovanych femeslnicich, at jiZ jsou to stolafi,
¢alounice nebo zednik. Udrzba nema své natérace a malite, ale
spoluprace s dodavatelskou firmou je na velmi dobré drovni
a zvlasté prace natéracské jsou provadény operativné dle poza-
davkd klinik a oddéleni.

Tolik jenom stru¢ny popis prace utvaru, ktery nednavné a s vy-
sokym nasazenim zajistuje kazdodenni provoz nemocnice a to
casto tak, Ze mnohym to pfipadd jednoduse samoziejmé. Tento
Gtvar ma ve svéem rodném listu napsan nazev - UDRZBA.

Ing. Petr Woletz



Ohlednuti za 38 lety stravenymi ve Fakultni
nemocnici Brno - Bohunice

V letoSnim roce slavi Fakultni nemocnice Brno 70 let svého trvani.
Vzhledem k tomu, Ze v této nemocnici pracuji nepretrzité 38 let,
pravdépodobné nejdéle ze viech zaméstnanci, dovolila bych si
uvést malou reminiscenci mého plsobeni v této nemocnici.
Pfesto, Ze v nasi rodiné nebyl nikdy zadny lékat, jiz od stied-
ni Skoly jsem byla presvédcéena, ze vystuduji lékafskou fakultu
a stanu se lékafkou. Svoji pfedstavu jsem opravdu uskutecnila
a v r.1967 jsem promovala na Lékatské fakulté University v Brné,
kterd v té dobé nesla ndzev Univerzita Jana Evangelisty Purkyné.
Vzhledem k tomu, Ze v dobé promoce mi bylo necelych 23 let
a méla jsem jiz 2-letou dceru, jsem se snazila zUstat pracovat
v Brné. Stésti mi préalo a dostala jsem pfileZitost nastoupit na Kli-
niku tuberkulézy a respira¢nich nemoci v Brné - Bohunicich.

V dobé zac¢atku mé profesni drahy méla klinika 120 lGzek, tehdejsi
prednosta kliniky pan prof. MUDr. Erich Jancik, DrSc. se specializoval
na nemocné se zavaznymi a k 1é¢bé rezistentnimi formami onemoc-
néni tuberkulézou.Tito nemocni tvotili pfevaznou ¢ast hospitalizova-
nych nemocnych. Hospitalizace v té dobé byla dlouhodob3, trvajici
nékolik mésicl, lekd proti tuberkuléze byl omezeny pocet a mnozstvi
tehdy uzivanych az nékolika desitek tablet denné je pro nas v dnesni
dobé jiz nepredstavitelné. Prace |ékare v té dobé byla ponékud jed-
notvarnd, i kdyz z pohledu epidemiologie velmi dulezita.

V pribéhu let se viak zacal profil nemocnych ménit. Zlepsovala
se epidemiologicka situace ve vyskytu tuberkulézy v Ceské re-
publice, do lé¢by byly postupné zavddény nové ucinnéjsi léky
a nemocnych s tuberkulézou zacalo ubyvat.

Na druhé strané ale zacalo pfibyvat nemocnych s tzv. civiliza¢-
nimi nemocemi - chronickymi zanéty prldusek a plic, s ast-
matem, dalSimi plicnimi nemocemi a postupné s nadorovymi
onemocnénimi plic. Na téchto zménach ve slozeni nemocnych
se kromé zminénych civiliza¢nich faktord zacaly podilet i po-
stupné se vyvijejici nové moznosti diagnostiky pomoci zobra-
zovacich metod jako je computerovd tomografie, magneticka
resonance, pozitron elektronovd tomografie, ultrazvukové
vysetieni, metody nuklearni mediciny, endobronchidlni vyset-
fovaci metody, funkéni vysetiovani plic, veskera laboratorni,
histopatomorfologickd, mikrobiologickda a dalsi vysetfeni,

kterd nelze viechna pro jejich rozsah vyjmenovat. To, co dnes
lékarlim pfipadd jako béznd praxe a dostupnost, v mych zacat-
cich bylo zna¢né omezené. Postupny vyvoj se dotykal nejen
diagnostickych moznosti, ale i moznosti lé¢ebnych. Do praxe
byly zavadény stale ucinnéjsi léky, které zkracovaly dobu
hospitalizace, umoznovaly fadu nemoci lé¢it ambulantné
a zlepsovaly kvalitu Zivota nemocnych.

Vzhledem k tomuto postupnému vyvoji jsem byla rozhodnuta
oboru plicnich nemocise vénovatinadale, slozila jsem atestaci
z vnitiniho lékatstvi |. stupné a nasledné z oboru Tuberkuldza
a respira¢ni nemoci a pracovala jsem na Klinice tuberkulézy
a respira¢nich nemoci jako mladsi a nasledné starsi sekundar-
ni lékarka.

V 80. letech zacalo celosvétové dochazet ke zménam pristupu
k onkologicky nemocnym s nddorovymi onemocnénimi pridu-
Sek a plic a to jak v diagnostice, tak predevsim k jejich lécbé.
Touto problematikou jsem se zacala intenzivné zabyvat a svoji
kvalifikaci jsem si zvysila jako jedna z prvnich atestaci z oboru
Klinickd onkologie.V ramci tehdejsiho JM kraje jsem pak byla ve
funkci ordinafe pro klinickou onkologii se specializaci na nado-
rova onemocneéni plic.

Po doplnéni kvalifikace o kurz Organizace a fizeni ve zdravot-
nictvi jsem v r. 1984 nastoupila do funkce primarky Kliniky
nemoci plicnich a tuberkulézy, kterou jsem zastdvala az do
c¢ervna 2005, na zékladé fadné probéhlych vybérovych fizeni.
Kromé plnéni povinnosti vyplyvajicich z funkce primate jsem
se nadale vénovala onkologicky nemocnym, zic¢astriovala se
na feSeni védecko - vyzkumnych zamérda v rdmci multicent-
rickych mezinarodnich studii, podilela se na pre gradualnim
i post gradudlnim vzdélavani studentd, lékaid a zdravotnich
sester. Aktivné jsem se zapojovala do ¢innosti odborné spo-
le¢nosti Pneumoftizeologické, jako ¢lenka vyboru spole¢nosti,
¢lenka redak¢ni rady c¢asopisu Studia Pneumologica a ftize-
ologica a jako rektorka referatového vybéru z oboru nemoci
plicnich. Pfednesla jsem fadu ptedndsek na védecko- vzdéla-
vacich schlizich v ramci CR i v zahrani¢i a publikovala v odbor-
nych ¢asopisech.

V rdmci nemocnice jsem se angazovala zpocatku v komisi
ucelné farmakoterapie, v poslednich letech ve strategickych
komisich.

V r. 2004 byla na Klinice nemoci plicnich vytvofena fada do-
kumentd pro systém kvality jakosti a jako jedno z prvnich
klinickych pracovist ziskala klinika Certifikat Systému Ma-
nagementu Jakosti 1SO: 9001:2000. Certifikace byla udélena
mezinarodni certifika¢ni spole¢nosti Det Norske Veritas.

A jak se ménil zivot a prace jednak na,mé” klinice a jednak v celé
FN Brno ?

Nové diagnostické a lécebné postupy se v souladu s mezina-
rodné platnymi doporucenimi postupné zavadély i na Klinice
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nemoci plicnich a tuberkulézy. Dnes ma klinika 80 ltzek, dvé
standardni oddéleni pro lécbu plicnich nemoci vcetné tuber-
kulézy, jedno specializované oddéleni pneumoonkologické pro
lé¢bu nemocnych s nadory plic, a jednotku intenzivni péce pro
nemocné s respira¢nim selhavanim.Na klinice je kromé vSeobec-
né a pfijmové ambulance cela fada specializovanych ambulanci,
které se zabyvaji diagnostikou a lécbou vybranych skupin one-
mocnéni. Onkologicky nemocnym je poskytovana komplexni
onkologické péce jak za hospitalizace, tak ambulantné - chemo-
terapie, indikace k operacim, radioterapii, nova lécba biologicka,
endobronchialni lé¢ba nadorli pomoci laseru a elektrokauteru
a samoziejmé i léc¢ba podplrna a paliativni.Klinika ma vybavené
pracovisté bronchologické, véetné laseru a elektrokauteru, vyba-
venou ambulanci funkéniho vysetfovani plic.Ve specializovanych
ambulancich je péce vénovdna nemocnym s astmatem, respirac-
nim selhdvanim, nemocnym se zanéty plic, dospélym nemocnym
s cystickou fibrézou plic a dalsSim skupindm onemocnéni.

Klinika ma rozsahlou vyukovou a védecko vzdélavaci ¢innost,
lékafi i sestricky predndseji na védecko vzdélavacich schiizich
v ramci CR i v zahrani¢i, na klinice probihaji mezinarodni multi-
centrické studie, Iékati se aktivné zapojuji do ¢innosti Odbornych
spolecnosti, fesi se granty a cela fada dalsich aktivit.

V letosnim roce se nové lékafi a sestry zapojili do boje proti
kouteni, vznikla specializovana ambulance pro Lé¢bu a odvykéani
zavislosti na tabaku.

Vsechny tyto sluzby poskytuje klinika pro Brno - mésto, Brno
-venkov a dalsi prilehlé oblasti.

Myslim si, ze klinika je v rdmci CR prestiznim pracovistém, které je
schopno v souladu s mezinarodnimi doporucenimi diagnostiko-
vat a léc¢it nemocné se viemi plicnimi nemocemi.

Velkymi zménami prosla za dobu mého plsobeni i celd Fakultni
nemocnice Brno.

V dobé mého nastupu se vlastné vsichni zaméstnanci znali,
o pocitacovém vybaveni a moznostech dnesnich komunikaci
mezi jednotlivymi pracovisti se ndm ani nesnilo.

Rovnéz diagnostické a lécebné moznosti byly ve srovnani s dne-
skem nesrovnatelné mensi, i kdyz odpovidaly pozadavkim doby
pred 40 lety.

Ja sama jsem si zhruba pred 5 lety vibec nedokazala predstavit,
ze jednim zmych,hlavnich pracovnich nastrojd” bude pocitac, ze
se kromé odborné mediciny budu muset hodné naucit o ekono-
mice a planovani v ramci celonemocnicnich strategii vyvoje, dbat
na hospodaisky vysledek kliniky a pInit stanovené cile jakosti.
Stejnym vyvojem rozsahu poskytované péce jako na nasi klinice
prosly viechny dalsi kliniky Fakultni nemocnice Brno, doslo po-
stupné ke slouceni s Fakultni détskou nemocnici, Porodnici na
Obilnim trhu a byvalym Oddélenim tuberkuldzy a respira¢nim
nemoci v Bilovicich nad Svitavou, kde je nyni Léc¢ebna dlouho-
dobé nemocnych.

Myslim, ze mohu zodpovédné f¥ici, ze se jedna o Spickové pra-
covisté, predevsim zdsluhou odbornych a lidskych kvalit viech
zdravotnickych i nezdravotnickych pracovnikl a zésluhou vede-
ni nemocnice v ¢ele s panem feditelem MUDr. Janem Burianem.
V nemocnici funguje nemocni¢ni informacni systém, ktery
umoznuje rychlou komunikaci vsech pracovnikd, umoznuje vést
pfesnou evidenci o vsech nemocnych, ktefi jsou v nemocnici
osetieni a léceni jak za hospitalizace, tak ambulantné. Jsou plné
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funkéni ekonomické informacni systémy, které usnadnuji hodno-
ceni hospodaiskych vysledkl jednotlivych klinik a nésledné celé
nemocnice, oddéleni zdravotnich pojistoven, které dba na sprav-
né vykazovani a vyuctovani péce vici zdravotnim pojistovnam,
hospodaisko technické zazemi a dalsi a dalsi provozy nutné pro
chod nemocnice takového rozsahu, jakého je FN Brno.
Velké naroky jsou kladeny na vzdélanost pracovnik(, na sledova-
ni a zavadéni viech novych diagnostickych a lé¢ebnych postupl
tak, aby nemocnice byla spickovym pracovistém nejen v rdmci
CR, ale uznavana i mezinarodné.
Rada medicinskych i nemedicinskych pracovist ziskala Certifikat
Managementu Jakosti ISO 9001:2000, cilem je certifikace celé FN
Brno.
Vrcholové fizeni nemocnice je v souladu s vypracovanym Sta-
tutem strategického fizeni, ktery stanovuje pravidla, povinnosti
a odpovédnosti pfi planovani a realizaci rozvoje FN Brno.
Bohuzel musim ale i fici, ze pfes veskeré snahy se vzhledem
k sou¢asnému stavu zdravotnictvi v CR vée nedafi tak, jak bychom
si predstavovali. Je to pfedevsim nedostatec¢né financovani zdra-
votnictvi a Spatné zavedeny systém financovani zdravotnickych
zafizeni zdravotnimi pojistovnami.
Chybi penize na modernizaci pfistrojového vybaveni, zlepsovani
pracovniho prostiedi a je stédle nedostatecné finan¢ni ohodnoce-
ni vSech kategorii pracovnikd ve zdravotnictvi.
Chybi ale i vlle a ochota obc¢anl podilet se na zlepseni stavu
naseho zdravotnictvi tim, Ze budou o své zdravi dbat preventiv-
né, nebudou zbytec¢né vyzadovat zdravotni péci, coz se mnohdy
déje, a budou ochotni se na vybranych nadstandardnich léceb-
nych zékrocich a vybranych lécich finan¢né podilet.
Zdravotni péce by méla byt diferencovana, jednak statem garan-
tovana a vseobecné dostupna a jednak péce nadstandardni, na
které by se obcan podilel.
Toto jsou vsak jiz problémy k feseni nikoliv na urovni zdravotnic-
kého zafizeni, ale na Urovni statu.
Co fici zavérem?
Za 38 let mého plsobeni ve FN Brno jsem nikdy svého roz-
hodnuti nelitovala. Zazila jsem celou fadu organiza¢nich zmén,
postupny vyvoj diagnostiky a lécby nemocnych, musela jsem se
fadu véciiz oblasti nemedicinské naucit. Pracovala jsem spolu se
4 prednosty Kliniky nemoci plicnich a pod vrcholovym vedenim
7 feditelll Fakultni nemocnice Brno.
Na MZ se béhem této doby vysttidalo 15 ministrd.
Z vyctu tohoto vseho by se mohlo usuzovat, Ze uz dédle nemam
silu pracovat. Neni tomu tak, z funkce primarky jsem odchazela
z vlastniho rozhodnuti, protoze si myslim, ze soucasny trend
vyvoje potiebuje mladé lidi, ktefi maji dnes prece uz trochu od-
lisné postoje k celkovému vyvoji nejen v nasi republice, ale i na
celém svété. Ve Fakultni nemocnici Brno pracuji i nadale v ramci
ekonomického odboru jako revizni 1ékarka a snazim se koleglim
pomahat pfi vykazovani péce pro zdravotni pojistovny a dalsimi
zélezitostmi organiza¢niho charakteru.
Vsem zaméstnanclm FN Brno a hlavné vsem, ktefi pracuji v obo-
ru Tuberkuléza a respira¢ni nemoci, pieji co nejvice Uspéchl ve
vSech oblastech jejich zasluzné a nelehké prace.
Panu fediteli MUDr. Janu Burianovi dékuji za veskerou podporu,
kterou jsem vzdy z jeho strany méla.

MUDr. Ivana Palkova



Psychiatricka klinika oslavila své kulatiny
semindfem

Dne 4. listopadu 2005 se v kinosale Pracovisté medici-
ny dospélého véku FN Brno za ucasti MUDr. Jana Buri-
ana uskutecnil slavnostni seminar Psychiatrické kliniky
Fakultni nemocnice Brno. Ddvodem jeho konani bylo
Ctyficaté vyroci existence této kliniky. V pribéhu se-

minafe zaznély pfednésky o historii tohoto pracovisté,
o aktudlni psychiatrické problematice i o postaveni
psychiatrickych klinik a rdmci psychiatrické péce

Edukacni staz v Univerzitni nemocnici v Maastrichtu

Ve dnech 7.- 11.listopadu 2005 se vrchni sestra Diagnosticko-terape-
utického centra FN Brno Bc. Alena Kernova spolu se ¢tyfmi svymi ces-
kymi kolegynémi zucastnila vzdélavaci stdZze v nizozemském Maast-
richtu. Pobyt, jenz klade zna¢né naroky nejen na odbornou erudici, ale
i na znalost anglického jazyka, se uskutecnil z iniciativy a za podpory
spravni rady Nadace pro rozvoj v oblasti umélé vyzivy, metabolismu
a gerontologie a jejiho predsedy Ing. Jifiho Til3ara.

Garantem odbornych stazi je za ceskou stranu prof. MUDr. Zde-
nék Zadak, CSc., vedouci Centra pro védu a vyvoj FN a LF UK
v Hradci Kralové a prodékan LF UK v Hradci Kralové, a prof.

v Ceské republice.

Nadace ,Pomoc s lidem s leukemi

Soucasna onkologicka diagnostika se ne-
obejde bez podrobnych analyz genetic-
kého materidlu nddorovych bunék, tvore-
ného nukleovymi kyselinami DNA/RNA.
Pro analyzu tohoto materidlu pouzivd
molekuldrni biologie fadu laboratornich
metod, které vsak jsou casové ndarocné
a maji omezeny detek¢ni limit. Bioana-
lyzator 2100 (dodavatel Agilent Tech-
nologies) je jednim z nejmodernéjsich
pfistroja pro kompletni analyzu nukleo-
vych kyselin, proteint a pfipadné i bunék
v molekuldrni biochemii. Tento pftistroj
vyuzivd revolu¢ni technologie ,lab-on-
-chip”, kterd umozniuje automatickou
ptipravu hodnoceného materialu, auto-
matickou manipulaci reagencii, separaci
a detekci az 12 vzorkd soucasné na

dr. med. Peter

Soeters,

pfednosta Chirurgické kliniky a JIP

v Univerzitni nemocnici v Maastrichtu, za stranu holandskou.

pri IHOK darovala FN Brno novy pristroj

plose velikosti pocitacového cipu. Tato
novd technologie vyuzivda obdobnych
vyrobnich principl jako mikropolovodi-
¢ovda technologie v elektrotechnickém
pramyslu. Uvedeny postup je vhodnou
alternativou vsech analytickych metod
zalozenych na elektroforetické separaci
nukleovych kyselin a proteinl v agaroé-
zovém nebo polyakrylamidovém gelu,
kterd je naroc¢na casové i z hlediska
manudini prace, a jejiz hodnoceni je
zatizeno subjektivnim pohledem pracov-
nika. Validni vysledky pfistroj podava
zpracovanim materialu, ktery obsahuje
i pouze 20 000 bunék, coz je pfinosem pfi
detekci a monitorovani hladiny nadoro-
vych bunék u pacientd, podstupujicich
protinddorovou terapii nebo v obdobi po
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transplantaci krvetvornych bunék (mini-
malni rezidualni onemocnéni). Pfistroj
tedy najde Siroké uplatnéni v molekular-
ni analyze naddorovych bunék z hlediska
rutinni péce o pacienty i onkologického
vyzkumu a zavadéni novych technologii.




Pohadka zvana koleda

Byla zima, velkd metelice, nepreleti ani kiepelice

narodil se v ty vdnoc¢ni hody, zamrzaly ve studankach vody,

jenom jedna voda nezamrzla, kde Maria synacka koupala. ..
koleda z Moravy

Naméty pohadek, kterymi jsme prosli, bylo jiz vSechno mozné. Byly
to prastaré latky mytd, do pohadkového jazyka prelozené zkusenosti,
¢i vyklad plvodu a smyslu skutec¢nosti, clovéka obklopujicich. Lidova
slovesna tvofrivost je schopna se zmocnit ¢ehokoliv a proménit to
podle svych vlastnich pravidel k svému obrazu. Vychozi myslenka
je tim ovsem obvykle znac¢né, nékdy i k nepoznani proménéna. Je
to patrné nezbytné a do jisté miry v nékterych ptipadech spravné.
Americky politik a ptirodovédec Benjamin Franklin dokonce tekl, ze
¢lovék nezije z toho, co snédl, nybrz pouze z toho, co z toho stravil.
Zvlasté pak zddraznil, ze to plati o duchuii o téle.Teprve stravena mys-
lenka, proménéna dusevnim metabolismem ve vlastni latku dava
¢lovéku néco ze sebe. Zdaleka ne vSechny myslenky, vifici svétem,
jsou ovsem ,straveny”. Lze skoro fici, ze $kola uci ¢lovéka myslenky
state¢né polykat, ale o néjakeé traveni jiz vesmés nejde.To ovsem vede
k tomu, Ze lidské mysli mohou byt vrchovaté naplnény nestrdvenymi
latkami, informacemi a védomostmi, pficemz jejich nositel mdze tr-
pét duchovni podvyzivou, strddanim a tbytémi.Franklinem nabizeny
obraz ,duchovniho metabolismu” se jevi byt inspirujici, aviak pravé
na strankdch Nemocnicnich listd bych ho nerad domyslel a rozvijel,
aby nas nezaved| pfilis daleko.

Pisnicka zvana koleda je lidovym pretvofenim zpravy o JeziSové
narozeni, jak je popsdno v Lukasové evangeliu. Je to vzacny uUkaz,
protoze zde vidime, jak vypadala vychozi latka, ze které koledni
pisnicky vznikly. Sdm nazev koleda” pochazi, jak je znamo, z latinské-
ho ,calendae”, coz je prvni den v mésici, a zarovern i jeden z mnoha
predkiestanskych zvyk(, spojenych se zimnim slunovratem. Doba
zimniho slunovratu je odjakziva dobou, ve které ma ¢lovék nejblize
k hledani kotenu a jistot své existence.Tma i zima pfinasely ¢lovéku
chmurné myslenky, které nebylo mozno rozehnat néc¢im povrchnim.
Za dlouhych vecerd a mrazivych noci se ¢lovék snazil dobrat toho, co
je v zivoté podstatné, na co se ¢lovék mUze spolehnout a co je zaru-
kou vitézstvi svétla a zivota nad tmou. Byla to doba magie, snazici se
pretlacit ¢as pres tuto Uvrat. Bylo od cirkve velmi moudré, ze narozeni
Spasitele z plvodniho ledna pfesunula pravé na tuto dobu, na cas
slunovratovych slavnosti, i s tim rizikem, Ze lid si to piebere a stravi po
svém.Tak se také stalo.Vsechny davnovéké predstavy, spojené s hlu-
boce lidskou nadéji ve svétlo, Zivot a zadchranu se promitly do prozi-
vani vanoc¢niho evangelia, které se tak stalo snad nejlépe, strdvenym”
oddilem kiestanské zvésti.

Koledy jsou evangelijnim ptibéhem, ktery si ¢lovék jiz pred stale-
timi radikalné presadil do svého svéta. Palestinsky Betlém je sméle
pfenesen do kulis ¢eské vesnice, a to s takovou duislednosti, ze je
tam i ¢eska zimni chumelenice, sariky, ponocny a kostelicek na vrs-
ku.To je vSak vyrazem viry v moznost byt Ucasten na tomto déjstvi
slavnostniho nadc¢asového dramatu o vykoupeni ¢lovéka, a to ne
jako tuctovy statista, nybrz jako dilezity aktér. Patrné to byla prava
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slunovratova tisen a Uzkost, ktera délala ¢lovéka vnimavym a dych-
tivym k ujisténi, ze lidsky Zivot neni jenom zapas se zimou, hladem,
plevelem a vrchnosti.Vanocni evangelium ¢lovék prijal a zazil tak,
Ze spasa a zachrana ptichazi od toho, kdo je ve své dobé na okraj
odstré¢ené a bezbranné malé dité, narozené v chlévé, ve Zlabu pod
cizi stfechou. Je to skutecnost tak kosmicka, Ze v koledach rozmrza
i voda, pokryvajici studnu, do které jde Maria ditéti pro vodu. Nad
temnou zachumelenou krajinou se v dievénych betlémech vznasi
napis - Slava na vysostech Bohu, na zemi pokoj lidem dobré vile,
snad nejkrasnéjsi kralovska proklamace vsech dob.

Takto prozivany piibéh se pramalo stara o to, Ze to v Bibli tak neni.Co
na tom, ze v Palestiné v dobé nasich Vanoc nechumeli, nybrz tam prsi,
aje to cas, kdy by zadného pastyre nikdo nikam nevyhnal? Co na tom,
ze i ten cely evangelijni vanocni pribéh je historicky vzato velmi ne-
vérohodny? Clové&k neni Ziv jen chlebem a historickymi fakty, $petka
pohadky ¢i mytu mu da vice vzneseného vanocniho pokoje nez pytel
védy. Koleda je piikladem toho, kdy lidova adaptace predlohu doko-
nale dotvofila. To se nestdva zdaleka vzdy.Velmi mnoho vznesenych
myslenek bylo lidovym pochopenim pékné znetvoreno. Zimni sluno-
vrat a biblicky pfibéh vsak vedl ¢lovéka k spravnému tuseni, ze v Zivo-
té& jde o néco, co nepfichazi ani z Athén, ani z Rima, ani z Moskvy, ani
z Bruselu ¢i Washingtonu. Odkud, Ze tedy pfichazi zprava o vykoupeni
¢lovéka z nicoty pomijivosti, na to se zeptejte malych rozradostné-
nych kolednikd, nesoucich noviny z betlémské krajiny. Tak néjak jako
oni vypada clovék, ktery vanocni zvést nejen slysel, nybrz i zazil.

Mgr. Milan Klapetek

Na plicnim méli Den otevienych dveri

Dne 10. listopadu 2005 se na Klinice nemoci plicnich a tuber-
kulézy FN Brno jiz poctvrté uskutecnil Den otevienych dvefi
pro obcany ohrozené chronickou obstrukéni plicni nemoci.
Tym slozeny z MUDr. Olgy Pilafové, MUDr. Zdenka Merty, CSc.
a vedouci laborantky Jany Kosické provedl béhem osmi hodin
vysetieni 86 pacientl a téméf 15% z nich doporucil nasledna
vysetfeni.V3sem, ktefi se na akci podileli, dékujeme.

Tajenka zni:
Lékatri tvrdi, ze libani zkracuje Zivot. Pokud jde o mladenecky, tak urcité.
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Reseni tajenky naleznete na predchazejici strané.



DaniSevskj ©

Vyrobce a dodavatel zdravotnické techniky,
zdroju, rozvodu a ukonéovacich prvkd medicinalnich plyna

- stropni stativy
- zdrojové mosty
- ldZkové rampy a;.
- dalSi zdravotnickéa technika
(vestavéné saly aj.)

V roce 2003 - 2005 realizovala firma DaniSevsky
ve FN Brno, Pracovisté mediciny dospélého véku, dodavku
zdroju a rozvodu medicinalnich plynd a zdravotnickych
napdajecich jednotek pro nové budované ORIM.
Jedna se o rozvody kysliku, stlaceného vzduchu, vakua a
oxidu dusného. Rozvody vakua byly posileny o novou

podtlakovou stanici.

Zdrojové napajeci jednotky jsou osazeny
pfedevSim zdviznymi instalacnimi mosty s vybavou
JIP, zakrokovy salek je osazen stropnimi stativy.

Systém fizeni jakosti ve spole€nosti DaniSevsky s.r.o. splfiuje
pozadavky norem EN ISO 9001:2000 a EN ISO 13 485:2003.

Vyrobky jsou ozna¢eny znackou CE 0434.
tel.,fax: +420 461 724 219

ey fax: +420 461 724 219

o e http://www.danisevsky.cz
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Vanocni pohadku
vykouzlim | bez penéz.

Jan Hrebegjk, rezisér a scenarista

Kreditni karta
e az 150 000 K¢ kdykoliv na cokoliv

e bezlirocné obdobi pro platby
| vybéry z bankomatu az 45 dnu

* nepotrebujete Ucet v KB

o: o : infolinka 800 111 055
Muj svét. Moje banka. www.kb.cz



