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VAZENI A MILI CTENARI,

véfim, ze vanoCni shon vas zcela nepohltil, a proto si pravé
mU0zZete otevfit nové ¢islo Nemocni¢nich listd. V ném vam
pfinaSime celou fadu zajimavosti z posledniho Ctvrt roku,
které se dotkly nejen Fakultni nemocnice Brno, ale i celé
fady Briianu i ostatnich.

Hlavni pozornost jsme v tomto Cisle vénovali tzv. krizové
pfipravenosti FN Brno. A to ne proto, abych zvySovali pravé
panujici paniku, ale naopak, abychom ji svoji pfipravenosti
na rdzné mimoradné udalosti, dokazali utlumit.

Z dal8ich bych upozornila na pfispévek o prvni laboratofi
chiize v Ceské republice, kterd od &ervna pomaha prede-
v§im détem po détské obrné, ale i dalSich onemocnénich.
Piestoze véfim, Ze si najdete ¢as na celé Cislo, neméli bys-
te opominout zejména pfipominku letniho tabora détskych
hemofilikt ¢i praci dobrovolnikd v nemocnici.

Kromé dobrého &teni vam preji krasné proziti svatkd vanoc-
nich a Stastny rok 2010.

Mgr. Bc. Anna Mrazova

Casopis je registrovan na Ministerstvu kultury CR pod &is-
lem MK CR E 12096 a v Ceském narodnim stfedisku ISSN
pod mezinarodnim standardnim Cislem serialovych publika-
ci ISSN 1802-0224.
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Resume

1

This year’s quarterly last issue is opened with introductory artic-
le by Roman Kraus, MD., MBA, Director of the Faculty Hospital
Brno, bringing a review of the past fiscal year with all the suc-
cess and failures. The article ends with best wishes for Merry
Christmas and a Happy New Year 2010.

This time, the so called memory page is dedicated to Professor
Miloslav Uhlif, MD, DrSc., who headed the Brno Clinic of Gy-
naecology and Obstetrics for many years. Besides biographical
data, the article praises physician’s numerous achievements
and celebrates his contribution to organization of this discipline
in the whole region of Brno.

This June, ambassador of the Kingdom of Norway has ceremo-
nially opened the first laboratory of walking in the Czech Re-
public. The highly specialized workplace, arisen with financial
aid by Norway, helps to give precision to indication of surgical
procedures with children suffering from spastic form of cerebral
poliomyelitis.

Zuzana Velebova, Mgr. Bc., Director of Motylek Volunteer Cen-
tre, in her second article published here, informs about volun-
teering problems and practice. Additionally, she presents tradi-
tional Christmas customs and rituals, the volunteers enable the
long-stay-patients in Faculty Hospital Brno, station Bilovice nad
Svitavou, to live through.

Professional part of this year’s quarterly fourth issue deals with
readiness and ability of this countrywide second greatest hos-
pital to face up to crisis situations. Here, a crisis means not
only multiple cash or natural disaster, but also an epidemic or
pandemic.

Besides contributions by some members of hospital’s crisis
team, the article also comes back to the course and evaluation

| NEMOCNICHCTISTY

of TRAUMA 2009, an immense action, the government of region
Southern Moravia has organized this August, in order to disco-
ver holes in the rescue system.

Finally, the readers will be acquainted with new evacuation plan
by Faculty Hospital Brno, a performance of which may be expe-
rienced by anyone being caught in a role of our patient.

VITANOVA, an endowment fund functioning in Faculty Hospital
Brno since December 1993, is headed by Erna Mi¢udova, Mgr.
since September 2009. We have asked her to say, how the
fund will be functioning and which projects will be preferred in
future.

Faculty Hospital branch in Brno-Bohunice having disposed of
24 operating theatres has gained another one in the Clinic of
Gynaecology and Obstetrics by reconstruction of “Z" pavilion.
Martin Huser, MD, senior physician in the section of perinatolo-
gy, describes initial experience in connection with its using.

It is well-known that Czech hospitals suffer from great shortage
of sanitary workers, mainly of laboratory technicians and chil-
dren‘s nurses. That’s why Faculty Hospital Brno has prepared
a specialized training program for children‘s nurses and applies
for its accreditation. An article by Jana Marounkova, Mgr. and
EliSka Mi¢ankova, Mgr. deals with history of the course arising
and tells about the initial experience.

The closing paper by Mgr. Milan Klapetek, Mgr. is a philosophic
contemplation narrating a story of confusion in connection with
some gift giving.



Slovo reditele

Vazené damy,
vazeni panove,
rok 2009 byl z mého pohledu mimofadné Uspés-

ny. Vize nemocnice byla naplfiovana ve vSech
péti novych programech. Bylo otevieno mnoho

menaly zasadni kvalitativni skok ve vybaveni
celé FN Brno.
Jsem velmi rad, Zze se po del$i dobé podafilo

novych moderné vybavenych provozd. Trauma-
centrum FN Brno rozvinulo svoji ¢innost v piné

Sifi, kvantitativni i kvalitativni parametry pfed-

Cily mé nejlepSi oekavani. Poclty oSetfenych
pacientl se prubézné zvysuji. Spoluprace tyma

a v8ech pracovnik multioborového centra je jiz bez-
chybna. Posledni te¢kou a zavrSenim bude zprovoznéni

nové spinalni jednotky a sedmilizkové JIP v mésici lednu.

Za plného provozu byly dokon&eny a téz provéfeny plany krizové
pfipravenosti. Potvrzenim mych slov jsou téZ dosazené vynika-
jici vysledky pfi cviceni TRAUMA 2009, pfi némz byl aktivovan
Traumaplan FN Brno. Také hodnoceni externich komisar( bylo
jednoznaéné kladné.

Otevieni v republice unikatniho Endoskopického centra bylo
dalSim krokem v rozvoji programu gastroenterologického i onko-
logického. Komplexni onkologické centrum, jehoZ jsme soucas-
ti, se posunulo kupfedu hlavné po strance organizacni. Vznik
novych indikacnich komisi a pracovnich skupin dale zkvalitnil
mezioborovou péci o onkologické pacienty. V mésici prosinci za-
pocala prvni faze vystavby Gynekologicko-porodnické kliniky.
Nutnost koncentrace péce do bohunického areélu je podepfena
nejen aspekty organizaénimi a ekonomickymi, ale téz znovu re-
kordnim poétem porod( a narozenych déti.

Na Pracovisti détské mediciny byly u€inény prvni kroky v pro-
jektu Détska nemocnice 21. stoleti. Byly slou¢eny obé détské
interni kliniky a vznikla nova Détska interni klinika, ktera pfinese
dalsi zkvalitnéni jiz tak SpiCkové péce. Slouceni obou pracovist
bylo spojeno se zlepSenim vybaveni kliniky pro zvySeni kom-
fortu nemocnych déti i jejich doprovodu. Zkvalitnéni péce pfi-
neslo také zprovoznéni dvou novych diagnostickych pfistroju,
MR a CT.

Postupné jsou realizovany jednotlivé Integrované operacni pro-
gramy. Zatim jsme se vSemi projekty uspéli a tato masivni in-
vestiéni podpora s vyuzitim evropskych dotaci je vyznamnym
meznikem ve skokovém zlepSeni vybaveni FN Brno moderni
pfistrojovou technikou. Je to poprvé v historii CR, kdy se MZ
podafilo zajistit obrovské finanéni prostfedky z dotaci Evropské
unie pro vSechny fakultni nemocnice a dalSi pfimo fizené orga-
nizace. Spolu s dotacemi statnimi, poskytnutymi MZ CR, zna-

FN BRNO

razantné navysit mzdy zaméstnanct. Celkovy
objem navys$eni zvlasté ve Il. pololeti roku 2009
je cca 110 milionu K&. K tomu doslo po opakova-
nych vladnich nafizenich s navySenim tarifnich
slozek mzdy v§ech zaméstnancu.
Dle mého soudu doslo v letoSnim roce i ke zlepSeni
celkové kultury organizace, lidsky feceno, zlepSilo se chova-
ni k nasim pacientim. Objektivnim obrazem tohoto mého tvrze-
ni je snizeni poCtu stiznosti a vysledky pravidelného dotazniko-
vého prizkumu spokojenosti pacientd.
| klima v nemocnici se zlepsilo, dikazem toho je nekonfliktni
a Spickova spoluprace pracovnich tymu v ramci jednotlivych
multioborovych center — Endoskopické centrum, Traumacent-
rum a Komplexni onkologické centrum FN Brno. Dokladem téch-
to slov byla velka uc¢ast na vyro¢ni zaméstnanecké konferenci
k 75 vyro€i vzniku PMDV, ktera i svoji napini a formou byla jed-
noznacné Uspésna. | pfes to vSechno si stale myslim, Ze v cel-
kové kultufe organizace a mezilidskych vztazich mezi sebou
a vuci nasim klientim mame stale veliké rezervy. Dikazem toho
jsou rtizné radoby vtipné ¢lanky plné skryté nenavisti v polood-
bornych médiich &i néktera prohlaseni kandidatl v kampani pfi
volbé nového dékana Lékarské fakulty Masarykovy univerzity.
Dlikazem, Ze lidska pamét, inteligence a slusnost maji navrch,
je vysledek voleb.
Zavérem dékuji véem, opravdu v§em zameéstnancim FN Brno,
Ze se nam spole¢né podafilo dosahnout vSeho, co jsem ve
zkratce popsal v tomto Uvodniku. VétSich ¢i mensSich Uspéchl
ve v§ech ¢innostech bylo daleko vice, rozsah Gvodniku mi ne-
dovoluje se o v§ech zminit.
Cildm a hlavné nutnym usporam a krokdm v roce 2010, kte-
ré reflektuji sou¢asnou ekonomickou situaci, se budu vénovat
pristé.

Veselé Vanoce a $tastny rok 2010 vam v§em pieje

MUDr. Roman Kraus, MBA

NEMOCNICRCTISTY |
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Vzpoml’ni(a na

prof. MUDr. Miloslava Uhlire, DrSc.

6

Profesor Uhlif se narodil 17. dubna 1926 v Hustopecich
u Brna. Roku 1950 promoval na lékaFské fakulté v Brné a po
dlouhodobém vojenském cvi€eni nastoupil roku 1954 jako
sekundarni lékaf na lll. zemské oddéleni prim. Cernocha.
Po atestaci |. stupné nastoupil externi védeckou aspirantu-
ru, roku 1960 slozil atestaci Il. stupné a pfeSel na Il. kliniku,
vedenou tehdy profesorem Uhrem. Roku 1963 byl jmenovan
docentem a v roce 1973 pfednostou Il. Zenské kliniky a ve-
doucim II. porodnicko-gynekologické katedry Lékarské fakulty
UJEP. Nasledujicich deset let, kdy stal prof. Uhlif v Cele II.
kliniky, bylo pro ni velice vyznamnym obdobim. Jako vyborny
organizator a odbornik dovedl spojit dfivéjSi zaméfeni kliniky
a pozitivni vysledky svych pfedchddcl s progresivnimi sméry
v oboru porodnictvi a gynekologie. Védecké zaméfeni kliniky
se tykalo jak oblasti gynekologické operativy, tak histopatolo-
gie, gynekologické onkologie a perinatologie. V té dobé byly na
klinice zavedeny také moderni pfistrojové vySetfovaci metody
v perinatologii, byl zakoupen kardiotokograf (Hewlett-Packard)
a prvni ultrazvuk (Pickem). Svymi mimofadnymi organizaénimi
schopnostmi sjednotil profesor Uhlif roztfisténost védeckych
zajmd, stmelil kolektiv pracovniki a zaméfil vyzkum na hlavni
nosné resortni ukoly.

I NEMOCNICRCTISTY

Pod jeho vedenim byly na klinice feSeny tyto vyznamné ukoly:

_1 Vyzkum fetoplacentatni jednotky z hlediska morfologie, fyzi-
ologie a funkéni patologie;

_] 1é¢ba pozdniho asfyktického syndromu novorozencli oxyge-
novanou placentarni krvi;

| operativni |é¢ba hroziciho potratu a pfed€asného porodu;

_1 peritonealizace po radikalni panhysterektomii;

~1 vyzkum rozsahu operativniho zakroku pro celkovy stav paci-
entky a vysledky IéCby.

Soucasné se klinika ve spolupraci s genetickym oddélenim

Vyzkumného ustavu pediatrického v Brné podilela na feSeni

vyzkuma:

~] cytogenetické aspekty prekanceréz endometria,

~] cytologické charakteristiky neoplazii in vitro a nemocnych
s malignim bujenim,

~] studium metod diagnostiky vrozenych vyvojovych vad na
prenatalni drovni.

Za vedeni profesora Uhlife koordinovala Il. porodnicko-gyne-
kologickéa klinika tfi celostatni sjezdy a Ctyfi mezikrajské kon-
ference.

Celkové je nutno ¢innost Il. kliniky hodnotit v tomto obdobi vy-
soce kladné. Jako pfednosta byl prof. Uhlif ndroény k sobé i ke
svym spolupracovnikiim a byl jim vzdy pfikladnym vzorem svou
pili a houzevnatosti v praci. Vychoval fadu schopnych a erudo-
vanych gynekolog(.

V roce 1977 byl pfednosta docent Uhlif jmenovan profesorem
pro obor porodnictvi a gynekologie a rok nato krajskym odbor-
nikem. Roku 1979 ziskal hodnost doktora véd.

Prof. Uhlif se prosadil jako dobry pedagog. Dokonalou formou
pfednasek a nazornou vyukou ve stézich dovedl vzbudit maxi-
malni zajem posluchacl o obor porodnictvi.

Koncem 70. let se profesor Uhlif zacal podilet na budovani
nové Zenské kliniky v Bohunicich. Profesor Uhlif zemfel 23.
srpna 2009.

Pretisténo z knihy Stoleti usili o zrozeni zZivota, 1888-1988, s. 126



Laborator chuze/Gait Lab

PROJEKT

Upfesnéni indikaci chirurgické Ié¢by pohybového aparatu u déti
postizenych détskou mozkovou obrnou v podminkéch laboratore
chiize.

CiLEM PROJEKTU

je zpresnit indikace chirurgickych vykon( u déti se spastickou for-
mou détské mozkové obrny v podminkach laboratofe chize (gait
laboratory). V sou€asnych ¢eskych podminkach je indikace opera-
ce postavena na klinickém vySetreni vleze, resp. vestoje a v chizi.
VySetfujici vSak pouhym okem tézko zachyti slozité abnormalni
komplexy pohyb u spastiku.

LABORATOR CHUZE

zalozena na 3-D (trojrozmérné) optické dokumentaci pohybu
sofistikovanym zplsobem ,motion analysis® (analyza pohybu)
umoznuje analyzu rozsahu pohybu v jednotlivych kloubech, sou-
¢asné je sledovana pomoci elektromyografie (EMG) svalova akti-
vita a tlakové plotny (force plates) slouzi k méfeni rozlozeni tlaku
pod chodidly probanda.

Takové laboratofe jsou zfizeny pfi ortopedickych klinikach kromé
USA v celé zapadni Evropé. Nase laboratof je prvnim takovym
zafizenim v Ceské republice. Motion analysis dokumentuje po-
hyb prostfednictvim osmi infratervenych kamer v prostoru, kdy
se snimaji jen luminiscencni ter€iky pfipevnéné lepici paskou na
standardni mista na téle. Opticky systém pak znazorni jednotlivé
segmenty koncetiny jako Usecky svirajici rlizny thel dle momen-
talniho postaveni kloubu.

Zdravotni pojistovny v Ceské republice nemaji pro toto vySetfeni
bodové ohodnoceni, a proto ani nemaji thradu v Sazebniku vyko-
nl. Ziskani grantu z Norska umozni pfeklenout omezenou dobu
do zacgatku roku 2011, nez bude dosazeno uhrad za toto vySetfeni
od zdravotnich pojistoven.
Védecko-vyzkumné zpracovani dopadu nové moderni diagnostiky
v laboratofi chiize ovéfi vliv na zvy$eni kvality nasledné chirurgic-
ké Iécby s cilem zkratit dobu Ié€eni, na sniZeni frekvence pfipadl
se selhanim terapie, snizeni invalidity, zpfesnéni indikaci chirur-
gické lécby snizenim diskrepanci mezi dvéma vySetfujicimi, vSe-
obecné zvySeni schopnosti lokomoce postizenych déti a zvySeni
indexu kvality Zivota v rodinach s postizenymi détmi.
Cilovou skupinou jsou déti postizené détskou mozkovou obrnou.
Jde o chronické neprogredujici onemocnéni centralniho nervové-
ho systému, které vaznym zplsobem narusuje kvalitu Zivota nejen
nemocnych déti, ale i celé rodiny. Lé¢ba je dlouhodoba a pro ro-
dinu vy€erpavajici. Nejde jen o vlastni péci (krmeni, prebalovani),
ale vyznamnou soucasti Zivota takto postizenych je denni rehabi-
litace a dojizdéni za ni. Mnohdy zasadnim zlomem v osudu déti je
operace, jejiz indikace je o0 mnoho slozZitéjSi nez u béznych orto-
pedickych nemoci. Funkce jednotlivych segment(, zviasté dolnich
koncetin, se navzajem ovlivriuji a to je tfeba brat v uvahu.
Laboratof chlize mize vyznamné zlepsit vysledky ortopedické
operativy na zakladé lepSich znalosti pohybového aparatu daného
jedince. Navic vSechny déti a rodiny budou absolvovat specialni
psychologické vySetfeni s cilem jim pomoci a vyhodnotit efekty
diagnostiky a operace.

Doc. MUDr. Jan Poul, CSc.

Podporeno grantem z Norska
prostfednictvim Norského finanéniho mechanismu

NEMOCNICRCTISTY |



Dobrovolnici vnemochici
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»,Dobrovolnik netvofi penize, ale zvySuje hodnotu nemocnice”
(Motto Volunteer Centre, MAYO Hospital and Clinic, Scottsdale, USA — Arizona)

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) definuje zdravi jako
»stav celkové fyzické, psychické a socialni pohody*, nikoli
pouze jako absenci nemoci nebo vady. Podle Svétové dekla-
race zdravi z kvétna 1998 je jednim ze zakladnich prav kaz-
dého ¢lovéka vysada nejvyssi dosazitelné trovné zdravi. Jeji
zvysovani, véetné zlepSovani dusevni pohody lidi, je hlavnim
cilem socialniho a ekonomického vyvoje. WHO klade diraz
na odstranovani socialnich a ekonomickych nespravedinos-
ti, a proto zdiraziiuje potfebu vénovat nejvétsi pozornost
znevyhodnénym osobam, zejména zdravotné postizenym.
Lécebny proces by mél postihovat vSechny oblasti Zivota,
tzn. nejen zajistit dostatecné kvalitni odbornou lékaiskou
péci, ale také by mél respektovat dusevni a socialni potieby
nemocnych.

Je tfeba brat v tvahu, Ze duSevni stav pacienta vyraznou mérou
ovliviiuje priibéh jeho 1éCby, a proto je dilezité snazit se vSemi
dostupnymi prostfedky také o zlepSeni psychosocialnich podmi-
nek Ié¢enych pacientd.

O podporu rozvoje komplexni péée o nemocné usiluje i jeden
z programt WHO s nazvem ,Nemocnice podporujici zdravi®. Ten-
to program byl ustanoven v roce 1997 na zakladé Videriskych
doporuceni, ve kterych je uloha nemocnic popsana takto:
»,Nemocnice jiZ tradicné poskytuji Siroké spektrum diagnostickych
a terapeutickych sluZzeb vcetné nechirurgickych a chirurgickych
vykonu u akutnich nebo chronickych chorob. V dusledku toho se
zaméruji hlavné na nemoc a lé¢ebnou péci, nikoli na zdravi.
Dnes se nemocnice stale véts§i mérou zabyvaji osudy pacientt
pred a po hospitalizaci a vice si uvédomuji jejich vztahy s ostatni-
mi oblastmi zdravi a komunitou jako celkem.

| kdyZ se nemocnice podporou zdravi a prevenci onemocnéni
zabyvaji pouze okrajove, jejich potencial je pravé zde enormni.
Uplatnénim tohoto potencialu by nemocnice mohly optimalizovat
vyuzivani zdroji a smérovat je nejenom na lé¢ebnou péci, ale
i zdravi v jeho Sirsim smyslu.“

Mezi cile programu WHO ,Nemocnice podporujici zdravi“ patfi
(kromé dalSich) podpora zmény kultury nemocni¢ni péce s orien-
taci na interdisciplinarni praci a aktivni zapojeni pacientt a part-
neru. A také podpora v zavedeni a hodnoceni aktivit podporujicich
zdravi ve zdravotni péci. Nemocnice by podle Videriskych dopo-
ru¢eni méla podporovat lidskou dustojnost, solidaritu a profesni
etiku, méla by se zaméfit nejen na zlepSovani kvality |ékarské
péce, ale téZ na pohodu pacient(, jejich pfibuznych a persona-
lu. Méla by se soustfedit na zdravi podle holistického pfistupu
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a neklast dliraz pouze na Ié¢ebné slozky. Vycet uvedenych dopo-
ru¢eni neni jisté uplny. VySe uvedené vSak maji pfimou souvis-
lost s vyuzivanim dobrovolnictvi a Ize z nich erpat podklady pro
zaclenéni dobrovolnickych programd do ¢eskych nemocnic. Na
uvedenych principech je postavena také metodika dobrovolnické-
ho programu v nemocnicich, kterou zpracovalo a vydalo Narodni
dobrovolnické centrum HESTIA.

Ve vétsiné vyspélych zemi jsou dobrovolnické programy v ne-
mocnicich uznavanou soudasti komplexni péée o pacienta. Cin-
nost dobrovolnikd je zde vyuzivana zejména jako nepfima pod-
pora lé¢ebného rezimu, kdy dobrovolnik je spole¢nikem pacienta,
¢i jako pfima podpora Ié¢by, kdy dobrovolnik funguje jako laicky
¢len tymu — napf. pfi rehabilitaci apod. Pfitomnost dobrovolniku
slouzi pacientiim k uleh&eni zatéze spojené se zdravotnimi limi-
ty, vékem a omezenym socialnim kontaktem v prlibéhu navstévy,
hospitalizace ¢i dlouhodobého pobytu v zafizeni. Dobrovolnicka
¢innost navazuje na péci odborniku, ktera musi byt pfi velkém ne-
dostatku ¢asu ¢asto omezena pouze na nezbytné oSetreni téles-
nych potfeb. Za téchto podminek se pacient ¢asto ocita v roli pa-
sivniho objektu, od kterého se o¢ekava pfizpusobeni omezenym
moznostem zafizeni. To ma nepfiznivy dopad zvlasté na seniory,
déti a osoby, které jsou na péci zafizeni dlouhodobé zavislé. Dob-
rovolnici odbornou praci personalu doplfiuji jednak individualnim
socialnim kontaktem, jednak nabidkou aktivizacnich ¢innosti
vhodnych pro vyplnéni volného ¢asu. Dobrovolnik se v prabéhu
kontaktu a Cinnosti s pacientem zaméruje na rozvoj téch jeho
kvalit, které zlistaly nemoci, zdravotnim a vékovym omezenim
nepostizeny, pfinasi spojeni se svétem mimo zafizeni, pomaha
pacientovi navratit psychickou pohodu. Pfitom je nezbytné orga-
nizovat dobrovolnickou ¢innost tak, aby nenarusovala |é¢ebny re-
zim, ale doplfiovala odbornou praci personalu a stala se soucasti
komplexni péce o pacienta. Dobrovolnik v§ak nem{ize zastavat ¢i
nahrazovat odbornou praci zdravotnického personalu a nesmi byt
vyuzivan k pomocnym pracim.

Prvni pokusy o zaloZeni dobrovolnického programu v nemoc-
nicich se v CR uskuteénily v roce 1998. V roce 1999 Narodni
dobrovolnické centrum HESTIA, po dohodé s Open Society New
York a nadaci Open Society Fund Praha, pfevzalo pilotni program
s nazvem Dobrovolnici v nemochnicich.

Jednim ze zakladnich pfedpokladl rozvoje dobrovolnickych pro-
gram( v nemocnicich bylo vytvofeni legislativniho ramce. V sou-
&asné dobé je dobrovolnictvi v Ceské republice upraveno zako-
nem ¢. 198/2002 Sb. o dobrovolnické sluzbé a o zméné nékterych



zakonu, ktery nabyl Géinnosti k 1. lednu 2003. Zakon upravuje
predevsSim udélovani akreditaci a dotaci, profesionalizaci poskyto-
vané dobrovolnické sluzby (vybér, pfiprava, supervize, kontrola),
nastaveni jasnych, srozumitelnych, pravné podlozenych a vyma-
hatelnych pravidel a zajiSténi bezpeci a ochrany pro dobrovolniky
i jejich klienty. Vytvoreni legislativniho ramce, zpracovani metodi-
ky a zkuSenosti z prvni etapy programu, ktera provéfila jeho silné
i slabé stranky, umoznily zapojeni dalSich zdravotnickych zafi-
zeni do programu Dobrovolnici v nemocnicich. Vzrustajici zajem
zarfizeni o tento program potvrzuje, ze se podafilo vytvofit takovy
model dobrovolnické €innosti, ktery dokazuje svij vyznam.

Aby byl dobrovolnicky program skuteénym pfinosem, musi byt
zalozen na dobrovolném rozhodnuti vSech, ktefi se na jeho re-
alizaci budou podilet. Nezbytnou podminkou je ziskani podpory
vedeni nemocnice, ale samo o sobé nestaci. Dulezité je ziskat
pro spolupraci s dobrovolniky také fadovy personal nemocnice.
S dobrovolniky na oddélenich spolupracuji pfedevSim sestry,
které mohou mit k dobrovolnickému programu rozdilny pfistup —
od bezvyhradného pfijeti pfes pocatecni i pretrvavajici rozpaky
a vyhrady az po odmitani tohoto programu. Proto je velmi dulezi-
té, aby byli zdravotnicti pracovnici seznameni s cilem programu,
jeho smyslem a organizacnim zajisténim a personal mél moznost
se na jeho realizaci aktivné podilet. Pouze program, ktery je ,usit
na miru“ konkrétni nemocnici, konkrétnimu oddéleni, a pokud je
personal presvédcen o jeho smysluplnosti, mGze splnit sv{j ucel.
Spoleénym zajmem personalu nemocnice i manazert dobrovol-
nického programu musi byt vzdy hospitalizovany pacient. Dob-
rovolnik by pfitom nemél byt personalem vniman jako konkurent
nebo pomocna pracovni sila, ale jako partner pfi snaze o zlepSe-
ni zdravotniho stavu pacienta.

Neméné dllezité pro spravné fungovani programu je zameéreni
¢innosti dobrovolnik( na jednotlivych oddélenich. Jinak je tfeba
pristupovat k nemocnym détem, jinak k dospélym, k dusevné ne-

mocnym ¢i télesné postizenym, jinak ke starym lidem a pacientim
v léCebnach pro dlouhodobé nemocné. Je vhodné, aby personal
prislusného oddéleni vytipoval spektrum ¢€innosti vhodnych pro
své pacienty a ve spolupraci s dobrovolnickym centrem pfipra-
vil podminky pro jejich realizaci. Pouze v takovém pfipadé muze
dobrovolnicky program pfinaset dobré vysledky a byt ku prospé-
chu véem zuc¢astnénym stranam, zejména pak pacientim.

Mgr. Bc. Zuzana Velebova

Aktuality

Co BY DAME NEMELO

Podzimni happening na Psychiatrické klinice FN Brno byl jako ob-
vykle ve stfedu (30. zafi 2009) v jedenact hodin. Tentokrat mél nazev
, Co by damé nemélo.....“. Artefakty vyrobené pacienty kliniky ob-
sahovaly destniky, boty a kabelky v osobitém zpracovani a v trans-
formaci. Byly inspiraci k zamysleni nad tim, co by damé nemélo....
Soucasti byla literarni performance zu¢astnénych.

Dokonceni véty co by damé nemélo pfineslo zejména tyto odpovédi:
nejcastéji by damé nemél chybét gentleman (chlap, sluha...), dale
bylo uvedeno: smysl pro humor, osobni kouzlo, Gsmév, Sarm, rozum,
bystrost, pokora, laska, upfimnost a sex- appeal,

Zda se Ze po letech zkuSenosti s realizaci happeningovych akci si
pacienti, Iékafi i zdravotnicky persondl zvykli na tuto formu setkavani
a takeé prace ergoterapie na PK dostava novy rozmér.

FN Brno Open 2009

Dne 28. listopadu 2009 se
uskutecnil volleyballovy tur-
naj FN Brno Open 2009.
Patnact tymG se diky ba-
je¢né organizaci poradatell
a sportovni pohodé dobrfe
bavilo az do pozdniho sobot-
niho odpoledne. Pro pofadek
bychom neméli zapomenout
ani na vysledky: 1. RDK, 2.
Chirurgie + KUCH, 3. IKK
PoPafTo, 4. KARIM, 5. ZZS JMK, 6. Urazovka.
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Nové knihy v LékaFské
knihovne FN Brno
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Plany krizové pripravenosti

ve FN Brno

Pied dvéma lety byl Utvar krizového Fizeni FN Brno
postaven pied nelehky ukol, a to vytvofit vSechny
potiebné plany krizové pripravenosti ve FN Brno.
| kdyz jesSté necelé dva roky neuplynuly, tak mizeme
zodpovédné konstatovat, ze plany jsou vytvoreny
a pripraveny k plnéni krizovych situaci.

Mohli jsme se o tom pfesvédCit zejména pfi cviceni
,Trauma 2009% které bylo vyhlaSeno hejtmanem JmK
jako simulované dopravni nehody na dalnici D1. Cvice-
ni probéhlo 20. srpna 2009 aktivaci Traumatologického
planu Ill. stupné mechanického postizeni a provéfilo
aktivaci ,malych traumaplan(“ klinik a oddéleni s akti-
vaci malych traumatym, které se dostavily béhem né-
kolika malo minut k Oddé&leni urgentniho pFijmu (OUP)
a zapocaly svoji ¢innost. Rovnéz velmi dobfe fungovala
logisticka podpora, v&etné externi uklidové firmy OlI-
man, ktera ma vytvofen vlastni traumaplan, vychazejici
z Traumaplanu FN Brno. Jak na ¢ervenozlutém, tak na
zeleném pfijmovém misté byly pfipraveny tymy v aktiv-
ni pohotovosti, bohuzel, pIné nasazeni tyma neprobéhlo
z dlvodu pfisunu malého pocétu pacientll z mista ne-
Stésti.

Svolavani tymu probiha v informaénim systému krizové-
ho fizeni EMOFF pomoci SMS zpravy. Po aktivaci SMS
dochéazi k okamzitému potvrzeni pfijeti zpravy a Oddé-
leni urgentniho pfijmu je uSetfeno telefonovani jednot-
livym ¢lenim tymu, aby se dostavili na traumacentrum.
P¥i krizovém stavu je mozné béhem jedné vtefiny svolat
vesSkeré vedeni klinik, |ékare ve sluzbé a ostatni |ékare
a zdravotni personal i z domova.

Aktivace tym( probiha denné i v béZném provozu. Po
potvrzeni SMS se zdravotnicky personal maze plné vé-
novat pfipravé na pfijem pacienta a nemusi telefonicky
kontaktovat pfislusného Iékafe nebo konziliare.

V letoSnim roce jsme provéfovali i aktivaci malych
evakuacnich planu, které jsou z pohledu ¢asové pruz-
nosti naro¢néjsi. | kdyz nam funguje svolavani pomoci
EMOFF, jsme zavisli na dobré organizaci obsluhy vyta-
ha, ktera musi velmi dobfe zvladnout evakuaci vSech
pacientl na prislusna shromazdisté.

Veskeré utvary jak medicinské, tak nemedicinské, maji
vytvofeny své malé evakuaclni plany, to znamena, ze
maji popsanou evakuaciv ramci kliniky, oddéleni, utvaru,
véetné roztfidéni pacientl, pfislusné evidence a evaku-
acnich karet, které dostanou pacienti pfi odsunu. Ostat-
ni evakuacni cesty spoleénych prostor a shromazdist

jsou feSeny Evakuacénim planem FN Brno s grafickym
vyobrazenim jednotlivych evakuac¢nich cest i s odsu-
nem a organizaci prace na shromazdistich s naslednym
odvozem smluvnimi dopravci do cilovych zafizeni.
Tfetim planem je nyni zcela aktualni Pandemicky plan
FN Brno, ktery fesi aktivaci pfipadné pandemie. K ak-
tualni situaci vzniku pandemie zaseda pandemicka
skupina tvofena z odbornikl infekénich klinik a dalSich
vedoucich odbornych pracovist, ktefi zajistuji potreb-
né sily a prostfedky. Pandemicka skupina je rovnéz
svolavana pomoci systému EMOFF a operativné feSi
vzniklou situaci. Fakultni nemocnice Brno je v souclas-
né dobé v dostate€ném mnozstvi vybavena osobnimi
ochrannymi pomlckami (OOP) jak pro zaméstnance,
tak pro pacienty.

V této dobé pandemicka skupina feSi aktualni situaci
oCkovani proti sezonni chfipce jak pro zaméstnance,
tak pacienty, véetné informacnich letaki do cekaren,
jak se chranit proti sezonni i praseci chfipce.

V8echny plany krizové pfipravenosti jsou implemento-
vany do jednoho celku, ktery tvofi Plan krizové pfipra-
venosti v informacnim systému EMOFF, v€etné zéalozni
textové Casti, kde jsou podrobné rozpracovany jednotli-
vé plany do dil¢ich operaénich postupd.

V pfipadé vyhlaseni mimofadné udalosti je v celém are-
alu FN Brno vyhlasena zména stavu pohybu pacientl
a dopravy, pfi které je aktivovano krizové znaceni jak
na vratnicich, tak po celém arealu nemocnice.

Krizova pfipravenost nesmi byt podcenovéana, ale na-
opak musi byt stale udrzovana v aktualni pohotovosti,
tak aby v pfipadé jakékoliv mimofadné situace nebyla
fakultni nemocnice zasko&ena, ale naopak uméla pfi-
jmout okamzita opatfeni a rozhodnuti.

Na rok 2010 ptipravuje Utvar krizového fizeni né&kolik
traumatologickych a evakuacnich cvi€eni, v€etné cvi-
¢eni pandemického, na které se musime soustfredit, ze-
jména v této dobé&, moznosti realného nebezpedi.
Pfanim celé nemocnice je nezazit opravdovou mimo-
fadnou situaci vétSiho rozsahu, ale pfesto je nutné mit
stale na zfeteli, Ze planovana cvi¢eni nejsou jen pou-
hou fraskou, ale seriézni pfipravou na realnou udalost.

Bc. Renata Valentova
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Pandemicka pripravenost

ve FN Brno

Pandemii mizeme chapat jako krizovou situaci, ktera je
charakterizovana postizenim velkého poctu obyvatel v re-
lativné kratkém casovém obdobi a nasledné zvysSenim
umrtnosti predevSim osob z rizikovych skupin obyvatel.
Je odhadovano, ze béhem prvni viny pandemie (tj. 9-15
tydnu) postihne onemocnéni asi 30 % populace (v pripadé
Jihomoravského kraje 300-400 tisic obyvatel).

Hlavnim nebezpelim jsou socialnéekonomické dopady
a moznost naruSeni kritické infrastruktury vyplyvajici z one-
mocnéni takto velké casti
populace, a to predevSim
v prvnich dvou az tfech
tydnech. V pandemickém
obdobi bude zvySena po-
tfeba zdravotnickych slu-
zeb pfi souCasném snizeni
praceschopného persona-
lu zdravotnickych zafizeni
a samoziejmé i personalu
z ostatnich subjektd zajistu-
jicich dopravu léku, zasobo-
vani potravinami, vodou, energiemi atd.

Krizovou pfipravenost v této oblasti fe$i Pandemicky plan CR
a Pandemicky plan Jihomoravského kraje. Z téchto dokumentt
a dal$i odborné metodiky z Ministerstva zdravotnictvi CR vy-
chazi i Pandemicky plan Fakultni nemocnice Brno tak, aby byla
v predpokladaném rozsahu zajiSténa pfipravenost pfi vzniku
krizové situace s vySe popsanymi dopady. Hlavnim ukolem
Pandemického planu FN Brno je stanovit ¢innost jednotlivych
pracovist tak, aby byl pfi vzniku pandemie zajistén chod zdra-
votnického zafizeni a byly sniZzeny na minimum jeji zdravotni,
socialni a ekonomické nasledky.

WHO, Svétova zdravotnicka organizace, stanovila Sest fazi
pandemického obdobi, ktera se periodicky opakuiji.

Jde o obdobi interpandemické — interpandemicka perioda
(faze 1 a 2), b€hem kterého neni detekovan zadny novy virus
u lidi, ale probiha cirkulace viru v ZivociSné Fisi a predstavuje
riziko lidské nakazy. V této fazi krizova pfipravenost zahrnuje
pfedevSim monitorovani nemocnosti aktualnimi respiraénimi
chorobami, sledovani informaci z Ministerstva zdravotnictvi
CR, Statniho Ustavu zdravi a Krajské hygienické spravy.
Nasleduje perioda pandemické pohotovosti (faze 3-5). Ve tfeti
fazi pfichazeji prvni nakazy novym chfipkovym podtypem, ale
neni zaznamenan interhumanni prenos. P¥i fazi 4 jsou nakaze-
ny malé skupiny lidi interhumannim pfenosem a pfi fazi 5 se
nakazené skupiny zvétsuji, coz sveédci pro rostouci adaptaci
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viru na lidsky organismus. BEéhem pandemické pohotovosti pro-
bihaji €innosti shodné s pfedchozim obdobim, tj. monitorovani
aktualni situace. Dale probihaji €innosti pfipravujici zafizeni na
nadchéazejici pandemii. Schazi se pandemicka skupina fesici
otazky personalniho a materialniho zabezpeceni pro nadcha-
zejici pandemické obdobi. Probiha vakcinace vybraného per-
sonalu a pacientu z rizikovych skupin.

Poslednim obdobim je pandemicka perioda (faze 6), kdy pre-

nos viru v bézné populaci vzrista a setrvava. V tomto obdobi

se aktivuji ¢innosti stanovené v Pandemickém planu FN Brno,
které méni rezim zdravotnického zafizeni:

1. Jsou definovany a pomoci krizového znacéeni vyty€eny tra-
sy vstupu do nemocnice pro nakazené pacienty tak, aby
byli smérovani pfimo do pfijmovych ambulanci a nedoslo
k ohroZeni ostatnich pacient( a personalu.



2. Je zajisténo adekvatni mnozstvi predepsanych OPP pro
personal. Tyto ochranné prostfedky jsou distribuovany za-
méstnanclm pfichazejicim do styku s pacienty pfijimanymi
v rdmci pandemie a zaméstnanctm o$etfujicim jiz hospitali-
zované pacienty s pandemickou chorobou.

3. Jsou stanovena pfijmova mista — ambulance pro vySetie-
ni pacientt s chfipkovym onemocnénim v mistech infekéni
kliniky s odpovidajicim stanovenym hygienickym zazemim,
situovana tak, aby nedochazelo ke kontaktu pacient(.

4. Probiha uvolnéni lGzkové kapacity vybranych infekénich
a dalSich oddéleni, kvdli umisténi hospitalizovanych pacien-
td. Pacienti jsou nejprve umistovani na uvolnéna oddéleni
infekEni kliniky a pfi vyCerpani kapacity na dalSi vyclenéna
oddéleni, ktera jsou schopna v pfipadé pandemie poskyt-
nout lGZkovou kapacitu.

5. Jsou stanoveny pozadavky na firmu zajistujici uklid, sou-
visejici mimo jiné s umisténim infekénich pacientd na od-
déleni, poskytujici lGZzkovou kapacitu, tedy takova, ktera za
normalniho provozu infek&ni pacienty nemaji.

6. Jsou definovany potfebné pocty zaméstnancl pro zajisténi

chodu zafizeni a v pfipadé nedostatku personalu jsou oslo-
veny dobrovolnické organizace a studenti vy$Sich ro¢niku
zdravotnickych skol.

7. Je zajisténo nepretrzité informovani verejnosti, a to jednak
tiskovymi zpravami, dale zfizenim krizové informacni linky,
na které jsou vefejnosti poskytovany dalsi informace.

Bé&hem pandemické periody probihaji neustala jednani pande-
mické skupiny, ktera je sloZena ze zastupcu vedeni FN Brno,
vedeni infekénich klinik, TO a KB, UL, KNPT, krizového Fizeni
a Oddéleni hygieny a epidemiologie. Tato jednani hodnoti ak-
tualni situaci a fesi naplfiovani stanovenych opatfeni.
Krizovou pfipravenost lUzkového zafizeni v pfipadé pandemie
muUzeme chapat jako uceleny soubor personalniho, materialni-
ho a logistického zajisténi, stanoveny zakladnim dokumentem
feSicim tuto problematiku, tedy Pandemickym planem FN Brno,
pribézné koordinovanym rozhodnutimi pandemické skupiny
dle novych informaci z ministerstva zdravotnictvi a ostatnich
odbornych instituci a pfedevsim dle aktualniho vyvoje pande-
mické situace.

Ing. Martin Pokorny

EMOFF ve FN B

'no

V tomto ¢lanku bych rad pfriblizil ¢tenarim infor-
macni systém EMOFF. Tento zvlastné znéjici nazev
v sobé skryva zkratku anglického vyrazu ,Emergen-
ce Office“. S ohledem na vyznam tohoto spojeni ho
muzeme volné prelozit jako ,,sluzbu pro nepredvida-
telné situace ¢i nouzové stavy*“.

EMOFF pfedstavuje komplexni podporu k zaji§téni v§ech
fazi cinnosti krizového Ffizeni, tedy: podpory, analyzy,
planovani i feSeni mimoradnych udalosti (MU) ve Fakult-
ni nemocnici Brno:

_1 Analyza rizik — uréeni ohrozujicich a ohrozenych en-
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tit, uréeni druhu ohrozeni a analyzu moznych dopadl
na pacienty, navstévy, zaméstnance a infrastrukturu
ve FN Brno.

“] Planovani - vytvareni plant, opatfeni a postupl
vhodnych k feSeni moznych MU vcetné planovani per-
sonalniho i technického zabezpeceni téchto opatfeni.

7] Reseni vzniklé mimofadné udalosti — automatické
vyrozumivani definovanych osob, moznost sledova-
ni nasazeni osob a prostfedkd pouzitych pro feseni
mimoradné udalosti, sledovani plnéni definovanych
postupl a opatieni, zadavani a sledovani ukold, vy-
tvafeni hlaseni o stavu a pribéhu feseni.

Informaéni systém EMOFF je provozovan Jihomorav-
skym krajem, ktery je zaroven i garantem zajisténi pro-
vozu na svych technologickych zafizenich — serverech,
k nimz se pfipojuji vSichni uzivatelé systému z FN Brno.
Zabezpeceny pristup do systému se déje prostfednic-
tvim webového prohlize€e. Administraci systému ve FN
Brno zajistuje Utvar krizového Fizeni.

Samotné vnitfni prostfedi informacniho systému, vzhle-
dem k jeho vyuzivani, délime na ¢ast statickou a dyna-
mickou.

Staticka ¢ast je zaméfena hlavné na faze analyzy a pla-
novani krizové pfipravenosti v organizaci. Za pocatek
implementace mizeme oznacit datum 1. 8. 2008, kdy se
FN Brno oficialné zapojila do tohoto projektu s Jihomo-
ravskym krajem. Postupné se podafilo v EMOFF vytvofit
Plan krizové pfipravenosti jako jednoho z nejdulezitéj-
§ich dokumentd krizové ptipravenosti Fakultni nemoc-
nice Brno.

Plan krizové pfipravenosti v sobé obsahuje jak podrob-
ny vycet v8ech vnéjSich ohrozeni FN Brno, tak i zplsob
jejich zvladnuti. K tomu slouzi v informaénim systému
i tzv. Standardni operac¢ni postupy. Ty jsou vytvareny pro
razné druhy mimofadnych udalosti a pro rGzné uUrovné
fizeni. Umoznuji taktéz aktivovani postupu pro konkrétni
udalost ve FN Brno a sledovani stavu plnéni jeho jed-
notlivych bodd. Standardnim operaénim postupim lze
v EMOFF vytvofit a pfifadit i pfesny seznam osob, které
budou vyrozumivany.

Podrobné jsou v Planu krizové pfipravenosti FN Brno sta-
noveny a vycisleny také nezbytné nutné dodavky energii
a pohonnych hmot pro zachovani provozu nemocnice.
Tyto pfehledné Ciselniky slouzi jako pfesny vystup pro
pozadavek na organy, které by Fakultni nemocnici Brno
v krizové situaci zasobovaly.

Zakladnim stavebnim kamenem v informaénim systému
EMOFF je modul vyrozuméni.

V ném se skryva pravé nejvétsi efektivita systému. Vy-
rozumeéni osob probiha pomoci GSM brany formou SMS.
Provozovatel GSM brany — firma Konzulta Brno, a. s.,
garantuje rychlost a pfednostni dorucitelnost zprav, za-
silanych z EMOFF.

Jednim klikem lze tedy okamzité vyrozumét z EMOFF
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velké mnozstvi nadefinovanych osob s konkrétnim sdé-
lenim v odeslané SMS zpravé. Jako zpétna vazba je po-
zadovano odeslani zpétného potvrzeni do informacniho
systému EMOFF. To zaruci, ze konkrétni osoby svolavaci
SMS nejen obdrzely, ale ze ji i Cetly a fidi se pokyny v ni
uvedenymi. Vylouéi se tak moznost, kdy mobilni telefon
je sice zapnuty, ale mimo momentalni dosah majitele
(odlozen v bundé, auté atd.).

Historie vyrozuméni je v EMOFF ukladana i s pfesnym
udanim Casu odeslani, pfijeti a potvrzeni SMS.

Pokud srovname tento zpusob vyrozuméni napfiklad
s pevnymi telefonnimi linkami, jasné vidime obrovskou
vyhodu. Pokud bychom totiz volali na pevnou linku napf.
Sedesati osobam a s kazdym se postupné zdrzeli pfes
jednu minutu, po hodiné stale jeSté vSichni nebudou ani
informovani, co se déje.

Kromé Planu krizové pfipravenosti FN Brno je do statické
¢asti EMOFF zaclenén i Traumatologicky plan FN Brno.
Dale budou postupné zapracovany i Evakuacéni a Pande-
micky plan. V EMOFF byl nadefinovan a je také svolavan
Krizovy §tab FN Brno a jeho pracovni skupiny na PMDV,
PDM, PRM a v LDN.

V ramci provozu Traumacentra Fakultni nemocnice Brno
byl EMOFF rozsifen o modul DUP — Dispec¢ink urgent-
niho pfijmu. Ten tvofi ¢ast dynamickou. Rezim provozu
DUP se déli na:

_1 bézny provoz,
_1 krizovy stav.

Pro oba stavy byly nadefinovany 44 tymy s konkrétnim
obsazenim osob z jednotlivych klinik a oddéleni. Jelikoz
osoby jsou pfifazeny na zakladé rozpisu sluzeb, je nutné
zajistit vzdy aktualnost udaja ve v§ech tymech. To maji
na starosti a zodpovédnosti sekretafky danych klinik,
které obsazeni osob ve sluzbach pro konkrétni tymy vy-
pliuji. Sekretarky provadéji i zmény v pfipadném rozpisu
smeén.




BEZNY sTAV

V bézném provozu provadeéji zameéstnanci OUP, z pro-

stfedi dispedinku v EMOFF, svolavani traumatymi — o — v . i
i s konziliafi. Tymy jsou svolavany a konkretizovany = LA e i

na zakladé informaci ze Zdravotnické zachranné sluz- _nm ap

by (2ZS) JmK, které jsou nyni telefonické. V budouc-
nu vSak tato komunikace bude realizovana datovym
propojenim EMOFF a informaé¢niho systému zachran-
né sluzby SOS. Bahunice |
Tim bude zajiSténo odstranéni nezadouciho informac-
niho Sumu, ktery mizZe vzniknout pfi hlasové komu-
nikaci.

Vysledkem svolavani tymG z Dispecinku urgentnich

e e

prijmi ma byt kyZzeny stav, kdy jesté pred pfijezdem
sanitniho vozu do FN Brno je dany tym jiz svolan.

Konkretizace tymu zavisi vzdy na typu poranéni pfi- on

vazeného pacienta.
Kazdy tyden je v priméru provedeno svolani cca 90
osob.

Pro zajiStovani bézného provozu Traumacentra jsou
na PMDV do EMOFF zapojeny 22 nasledujici kliniky
a oddéleni:

Nazev kliniky

FN Brno Nemocnice Bohunice — Klinika anesteziologie,
resuscitace a intenz. med.

FN Brno Nemocnice Bohunice — Klinika popalenin
a rekonstrukéni chirurgie

FN Brno Nemocnice Bohunice — Klinika Urazové chirurgie

FN Brno Nemocnice Bohunice — Radiologicka klinika

FN Brno Nemocnice Bohunice — Centralni operacéni saly

FN Brno Nemocnice Bohunice — Centralni pfijem DTC

FN Brno Nemocnice Bohunice — Gynekologicko-porodnicka klinika

FN Brno Nemocnice Bohunice — Chirurgicka klinika

FN Brno Nemocnice Bohunice — Interni kardiologicka klinika

FN Brno Nemocnice Bohunice — Klinika
hepatogastroenterologicka

FN Brno Nemocnice Bohunice — Klinika hematoonkologicka

FN Brno Nemocnice Bohunice — Klinika infekénich chorob

FN Brno Nemocnice Bohunice — Klinika ustni, ¢elistni
a oblicejové chirurgie

FN Brno Nemocnice Bohunice — Neurochirurgicka klinika

FN Brno Nemocnice Bohunice — Neurologicka klinika

FN Brno Nemocnice Bohunice — O¢ni klinika

FN Brno Nemocnice Bohunice — Oddéleni klinické biochemie
a hematologie

FN Brno Nemocnice Bohunice — Oddéleni klinické hematologie

FN Brno Nemocnice Bohunice — Oddéleni ORL

FN Brno Nemocnice Bohunice — Ortopedicka klinika

FN Brno Nemocnice Bohunice — Psychiatrickd klinika

FN Brno Nemocnice Bohunice — Transfuzni oddéleni
a krevni banka

Krizovy stav

Pfi krizovém stavu je opét svolavani &i-
néno z Dispecinku urgentnich pfijma.
Dochazi zde k vyhlasSeni aktivace Trau-
matologického, Evakuacniho nebo Pan-
demického planu FN Brno. Zaméstnanci,
ktefi jsou vyrozuméni, odpovidaji nadefi-
novanym osobam z malych traumatologic-
kych ¢&i vySe uvedenych plant klinik a od-
déleni Fakultni nemocnice Brno.

Velkou provérkou funkénosti zvladnu-
ti krizového stavu v EMOFF bylo cviCe-
ni TRAUMA 2009. PFfi ném byl aktivovan
Traumatologicky plan tfetiho stupné — me-
chanické postizeni. V ramci cvi¢eni bylo
rozeslano 273 vyrozumivacich a svolava-
cich SMS. Dobrou zpravou je, ze se vse
ukazalo jako funkéni.

Zavérem lze fici, ze ackoliv je projekt za-
pojeni Fakultni nemocnice Brno velmi roz-
sahly, postupné je uUspésSné realizovan.
V soucCasnosti je nejaktualngjSim tématem
implementace EMOFF na Pracovisti dét-
ské mediciny FN Brno.

Ing. Antonin Koukal
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Cviceni Trauma 2009
Z pohledu zeleného vstupu

Zeleny vstup zajistuje v pfipadé hromadného ne-
Stésti pfijem lehce zranénych pacientl a je situo-
van do prostoru v pfizemi pavilonu X, v tzv. kréku,
kde jsou umistény ambulance internich klinik a
Kliniky urazové chirurgie FN Brno.

v re

PERSONALN{ ZAJISTENI
ZELENEHO VSTUPU

Vedoucim pracovnikem zeleného vstupu je Mgr. Erna Micu-
dova, €lenka krizového Stabu FN Brno, vedoucim Iékafem
zeleného vstupu je doc. MUDr. Véaclav Chaloupka, CSc.,
a konzultantem na zeleném vstupu je prim. MUDr. Petr
Nestrojil, CSc., ¢len krizového $tabu FN Brno.

Triage zeleného pfijmu zajistuji vSeobecny chirurg
a urazovy chirurg spole€né se zdravotni sestrou chi-
rurgické ambulance.

Specializovanou ambulantni péci zajistuji specialisté
— lékafi urazové chirurgie, chirurgie, internisté, neu-
rolog, psycholog a dalsi.

Nedilnou soucasti zeleného vstupu je stifedni zdravot-
nicky personal a sanitafi ambulantniho provozu, ktefi
pomahaji pfi vySetfeni a pfevozech poranénych.

FARLLTHI NERDCHICE ]
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Vedouci sestra zeleného pfijmu zajiStuje distribuci
personalu pro vySetfeni a oSetfeni pacientl podle
charakteru a rozsahu jejich poranéni a dale na orien-
ta¢ni tabuli zapisuje poc€ty volnych mist na oddélenich
jednotlivych klinik, eviduje poc¢ty pfijatych na jednotli-
va oddéleni a zapisuje pocet ambulantné oSetfenych
poranénych.

Administrativni pracovnice Centralni evidence paci-
entl provadéji registraci poranénych.

Vedouci zeleného pfijmu a dalSi pracovnici jeho ve-
deni jsou v pfimém kontaktu s velitelem zasahu, kte-
ry pusobi na misté hromadného nestésti, a pfijimaji
informace o poc&tech, timingu a stavu poranénych,
transportovanych na zeleny pfijem.

PRIJEM PORANENYCH
NA ZELENEM VSTUPU

Primarni triage provadéji pracovnici ZZS na misté hro-
madného nestésti. Lehce zranéni pacienti, tzv. ,zele-
ni pacienti“, jsou na zeleny pfijem, tedy pfed pavilon
X, pfivazeni sanitnimi vozy jednotlivé, po nékolika
soucasné, pfipadné pfichazeji k oSetfeni sami nebo
jsou pfivazeni nahodnymi kolemjedoucimi soukromy-
mi vozidly. V pfipadé vétSiho poctu lehce zranénych
jsou tito pfivezeni hromadné sanitnim autobusem.
Pfijezd a pfichod k zelenému vstupu je oznacen ze-
lenymi Sipkami a vstupnim mistem pro lehce zranéné
pacienty je prostor pfed pavilonem X. V tomto pro-
storu jsou shromazdény pfepravni prostfedky pro
lehce zranéné, sedacky a lehatka, zdravotni sestry
pavilonu X a sanitafi, ktefi pfebiraji zranéné od za-
chranafld ZZS a doprovazeji je k dalSimu oSetreni.
Nasleduje zaregistrovani poranéného a je mu pfidé-
lena identifika¢ni karta s doCasnym identifikatorem.
Poranény dale pfichazi na misto triage, kde lékafi tri-
age zhodnoti jeho celkovy stav, zaznamenaji jej do
identifika¢ni karty poranéného a soucasné vyznadi
dal$i potfebnou pégi. Ukolem Iékaru triage je klasifi-
kovat zavaznost poranéni a pfedat lehce zranéného
pacienta pfisluSnému tymu, Iékaf + zdravotni sestra,
k dalSimu vySetfeni a oSetfeni.



V pfipadé zhorSeni stavu nebo pfehodnoceni celko-
vého stavu z tzv. ,zeleného na zlutého &i ¢erveného
pacienta“, vedouci lékaf triage vysilackou informuje
vedouciho lékafe Cervenozlutého vstupu o pfesunu
pacienta a souCasné urci transportni tym ve slozeni
lékaFf a zdravotni sestra k pfepravé poranéného na
C¢ervenozluty vstup. Analogicky postup je i v pfipadé
zmény triage poranéného Cervenozlutého vstupu na
zeleny.

Ambulantni vySetfeni provadi pfislusny odborny lékaf,
nejlépe chirurg, Urazovy chirurg nebo Iékaf pfislusného
chirurgického oboru, pfipadné internista ¢i neurolog,
ktery stanovi diagnézu poranéni a rozhodne o hospi-
talizaci poranéného nebo propusténi poranéného do
domaciho Ié€eni. Odborny |ékaf provede na ambulanci
nezbytna a pokud mozno definitivni oSetfeni a k hos-
pitalizaci indikuje poranéné, jejichz stav vyzaduje dalsi
observaci celkového stavu, vylouc€eni dalSich poranéni
nebo operacni vykon. Dopliujici diagnosticka vySet-
feni, RTG, sonografie, CT apod. provadi ambulantni
IékaFf jen v nejnutné&jSim
pfipadé, pokud je toto vy-
Setfeni nezbytné nutné
ke stanoveni diagndzy.
Primarné provede na am-
bulanci imobilizaci pora-
nénych koncetin, a dalsi
potfebna vysSetfeni jsou do-
plnéna az podle moznosti
a propustnosti RTG, USG
a CT pracovisté, kde maji
pfi vySetfeni pfednost za-
vaznéji poranéni z Cerve-
no-zlutého vstupu. Pacienti
uréeni k hospitalizaci jsou
v doprovodu sestry a sani-
tare, podle celkového sta-
vu i lékafe, pfevezeni na
oddéleni uréené k pfijmu
poranénych z hromadného
nestésti, kde si poranéného prebira do dalsi péce lé-
kaf a dalSi personal tohoto oddéleni.

Nedilnou soucasti ambulantni péce na zeleném vstu-
pu jsou psychologové, ev. psychiatr, ktefi zajistuji
primarni péci u posttraumatickych psychosyndromu.
Cely tym zeleného vstupu zajiStuje v pfipadé hro-
madnych nestésti primarni komplexni a specializova-
nou péci o lehce poranéné a v pfipadé nutnosti uzce
spolupracuje s tymem ¢Cervenozlutého vstupu. Vedeni
zeleného vstupu pribézné podava vedoucimu krizo-
vého Stabu a vedoucimu lékafi Cervenozlutého vstupu
informace o ¢innosti celého tymu, poc¢tech oSetfenych
a pfijatych pacient(.

Pfi cvi€eni Trauma 2009 byl v 10.25 hod. spustén trau-
matologicky plan a vSichni ¢lenové zeleného vstupu
byli do deseti minut po jeho vyhlasSeni pfipraveni na
svych mistech k plnéni zadanych ukold. Taktéz ves-

kery potfebny material a prepravni prostfedky byly
soustfedény na uréenych mistech do deseti minut po
vyhlaSeni traumatologického planu Ill. stupné. V ramci
cviceni TRAUMA 2009 byli z celkového poctu 18 lehce
zranénych pfivezeni pfes zeleny vstup celkem 4 lehce
poranéni, 3 primarné a 1 cestou Cervenozlutého vstupu
a 1 pacient byl po provedeni triage ze zeleného vstupu
pfevezen v doprovodu |lékafe, sestry a sanitafe na Cer-
venozluty vstup. Prvni dva pacienti zeleného vstupu
byli pfivezeni v 11.50 hod., tedy 85 minut po mobiliza-
ci traumatologického planu, a dalSi pacienti ve 12.20
hod., bohuzel bez ohlaseni. Posledni dva pacienti byli
dispeCinkem ZZS avizovani k pfijeti na zeleny vstup ve
12.20 hod., ale do ukonéeni cviceni, tedy 12.45 hod.,
nebyli na zeleny vstup transportovani. VSichni pacienti
byli fadné vysSetfeni, byly stanoveny diagnoézy a dalsi
IéCebny postup. K pfijeti byli indikovani 2 pacienti, dal-
Si byli po oSetfeni propusténi do domaciho IéCeni, jen
jedna z figurantek byla pro kolapsovy stav pfevezena
na OUP k dalSimu vySetfeni a nasledné propusténa
do domaciho Ié€eni. Paci-
enti uréeni k hospitalizaci
byli transportnim tymem
pfevezeni na pfislusné
oddéleni, uréené k pfijmu
ranénych z hromadného
nestésti.

Cvi€eni Trauma 2009 bylo
bedlivé sledovano rozhod-
¢imi, doc. MUDr. J. Drab-
kovou, CSc. (FN Praha -
Motol), a prim. MUDr. O.
Hubackem (vedouci léekar
OUP TC FN Olomouc),
ktefi cvi¢eni hodnotili jako
velice uspésné a po vSech
strankach velmi kladné.
Dobry vysledek cviceni
podtrhuji a dokazuji slo-
va rozhod¢ich. Docentka
Drabkova: ,Obdobny pocet pacientl by zfejmé zvladla
FN Brno — Bohunice i v dobé mimopracovni bez pfed-
bézné pfipravy,” a prim. Hubacek: ,Krizova pfiprave-
nost FN Brno na velmi dobré Urovni. V ramci cvi¢eni
TRAUMA 2009 nemocnice vyborné zvladla organiza-
ci pfijmu velkého poc¢tu ranénych, bohuzel, nemohly
byt vyuzity jeji veSkeré mozné kapacity. Celkové bylo
pfekvapenim, ze dopravni nehoda se udala v bezpro-
stfedni blizkosti FN Brno, ktera jako jedind v Brné ma
pfiznany statut traumacentra, a Cerveni ranéni byli
pfesto odvazeni do jinych zdravotnickych zafizeni.“
VSichni ¢lenové zeleného vstupu splnili svoje ukoly
dobfe a cvi¢eni prokazalo dobrou pfipravenost na
zvladnuti hromadnych nestésti i vétSiho rozsahu.

MUDr. Petr Nestrojil, CSc.
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Cviceni Trauma 2009,
organizace cervenozlutého vstupu

Pokud dojde ve spadovém regionu ke vzniku mimo-
fadné udalosti, u které bude existovat predpoklad
uzké soucinnosti FN Brno pfi odstrafnovani nasled-
kda, musi dojit zakonité i ke zméné provozu ve FN
Brno.

Cilem organizovanéeho a pfedem naplanovaného pre-
chodu bézného provozu do krizového je navySeni per-
sonalnich, materialnich a prostorovych kapacit tak, aby
doSlo ke zvladnuti této mimofadné udalosti v co nej-
krat§im €ase. Pfitom je nutné zvladnout mimo jiné or-
ganizacni problémy vyplyvajici z nedostatku personalu
v dobé& Ustavni pohotovostni sluzby (UPS), omezené-
ho mnozstvi techniky pro zajistény transport pacienta,
ukonceni provozu a uvolnéni prostorovych kapacit na
Centralnich operacnich salech (COS) atd.

Ve FN Brno zajistuje metodiku tvorby jednotlivych plan
krizové pfFipravenosti a jejich koordinaci mezi jednotli-
vymi Gtvary v nemocnici Utvar krizového fizeni (UKR).
Vysledkem této €innosti je v sou€asnosti kompletné vy-
tvofeny Traumatologicky plan FN Brno, se kterym jsou
v souladu jednotlivé malé traumaplany klinik a atvarda.
Traumatologicky plan FN Brno je plné implemento-
van do fidiciho softwaru pro krizovou ¢innost EMOFF
(Emergency Office), a to jak do jeho statické, tak dyna-
mické ¢asti. Dynamicka ¢ast je v nasi nemocnici znama
pod terminem Dispecink urgentnich pfijmu (DUP). Ten-
to dispe€ink je velkym pomocnikem pro organizovani
tym0Q a jejich svolavani na Oddéleni urgentniho pFijmu
(OUP) FN Brno v pfipadé pFijmu jednotlivcl. Diky tomu-
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to systému muazZzeme zarucit, Ze na avizovaného paci-
enta bude na OUP ¢ekat kompletni tym lékafu a NLZP,
ktery je optimalni pro jeho nejlepSi oSetfeni dle typu
postizeni. Pokud dojde k naplnéni této zakladni a ve
své podstaté jednoduché podminky, dostava se paci-
entovi vétsi Sance na preziti nebo na minimalizaci na-
sledkl jeho postizeni. V pfipadé mimofadné udalosti,
a tedy hromadného pfijmu pacientd, je dokonaly systém
tymovani a svolavani maximalné dulezity. Doslova bé-
hem nékolika vtefin dovede systém EMOFF informovat
diky hromadné a pfedevSim cilené rozeslané informaci
0 zméné bézného provozu FN Brno na krizovy. Diky
implementaci Traumaplanu FN Brno a jeho koordina-
ci s malymi traumaplany do dynamické &asti EMOFF
jsou CervenoZzluté a zelené vstupy FN Brno nachystany
béhem 20 minut na hromadny pfijem pacientl. Ostatni
provoz FN Brno se pfevadi v postupnych krocich, které
jsou vymezeny ¢asovymi useky: 0-30 minut, 30—60 mi-
nut a 60-120 minut. V pfipadé bézné pracovni doby je
maximalnich kapacit dosazeno do 60 minut a v pfipadé
UPS do 120 minut.

Jednotlivé tymy sloZzené z personalu pfislusnych klinik
se podileji postupné na pfetfidéni pfijimanych pacien-
ta, stabilizaci jejich vitalnich funkci (dle potfeby véetné
operacni stabilizace podle zasad Damage Control Sur-
gery) a transferu na cilové oddéleni, kde péci o né pfe-
vezme jiz personal dané kliniky. V celé této mozaice se
OUP podili na zasadni €¢innosti a tou je zprovoznéni Cer-
venozlutého vstupu. Jak uz nazev napovida, pfes tento




vstup jsou do FN Brno pfijimani pacienti s nestabilni-
mi vitalnimi funkcemi: Cerveni pacienti s neodkladnou
stabilizaci (kategorie 1), zluti s odlozitelnou stabilizaci
v fadu nékolika malo hodin (kategorie Ilb) a ¢erveno-
zluti pacienti, ktefi potfebuji ke své stabilizaci urgentni
operacni vykon (kategorie Ila).

Na Cervenozlutém vstupu se setkavaji nasledujici tymy:
tfidici tym, malé traumatymy, evidenéni tym (Centralni
evidence pacientu), transportni tymy. Koordinaci ¢innos-
ti a logistiku tohoto vstupu zajistuje vedouci ¢erveného
vstupu (naméstek LPP, pfip. nameéstek ve sluzbé). Tuto
¢innost pred pfichodem naméstka LPP na Cervenozlu-
ty vstup zajistuje vedouci Iékaf OUP. Slozeni tfidiciho
tymu, malych traumatym( a transportnich tymua zalezi
na typu postizeni (mechanické, termické, biologické,
chemické, radiacni, toxické).

Ukolem t¥idiciho tymu je pfebirani pacientd od ZZS,
jejich rychlé vySetieni, potvrzeni ¢i zména kategorie
stavu, oznaceni pacienta identifikacni kartou, vypInéni
této karty, nahlaseni identifikatoru evidenénimu tymu,
stanoveni predbézné diagnézy a uréeni smérovani to-
hoto pacienta. Poté ho pfedavaji bud malému trauma-
tymu, nebo transportnimu tymu. Lékaf OUP z tfidiciho
tymu ma dale na starosti organizaci mist na ORIM/JIP,
lékar KUCH, v pfipadé mechanického postizeni, organi-
zuje s tymem COS provoz na salech.

Maly traumatym prevazi pacienta na OUP, kde provadi
stabilizaci vitalnich funkci a diagnostiku rozsahu posti-
zeni. Zde je mu k dispozici tym Radiologické kliniky FN
Brno, ktery zajiStuje sonografické a skiagrafické vysSet-
feni. Vedouci |ékaf haly OUP organizuje pofadi CT vy-
Setfeni nejen pro pacienty na OUP, ale v celé FN Brno,
PMDYV. Dale organizuje a koordinuje veSkerou ¢innost
v hale OUP. Pokud pacient s mechanickym postizenim
potfebuje operacni stabilizaci, je traumatymem pfeve-
zen na COS, pfipadné na operacni sal pfimo na OUP.
| zde se o néj nadale stara stejny traumatym, protoze
jeho ¢lenové jsou zaroven operatéfi a anesteziologo-
vé. Po ukonceni vykonu je pacient smérovan na cilovy
ORIM/JIP, a to opét v doprovodu patfi¢né ¢asti trauma-
tymu. Pokud jednotlivi ¢lenové traumatymu pozbyli svoji
funkci, vraceji se zpét na Cervenozluty vstup a zarazuji
se do dalSiho nové vznikajiciho tymu. Z toho je patr-
né, ze tvorba tymu je dynamicka a slozeni je pokazdé
jiné. Vzdy jsou ale zachovany jednotlivé funkce a jejich
pocet vdaném tymu. Zakladni maly traumatym v pfipa-
dé mechanického poranéni tvofi anesteziolog, opera-
tér (KUCH nebo CHK nebo ORTK), sestra OUP, sestra
KUCH z DTC. Dle potfeby je tento tym doplnén specia-
listou (NCHK, hrudni chirurg, cévni chirurg, KPRCH...).
Tento systém zaruluje, ze jeden tym je u pacienta od
zacatku do konce a nehrozi riziko ztraty dualezitych in-
formaci, které se potencuje v pfipadé selhani technic-
kého zabezpeceni (NIS, MagicView...).

Transportni tym je vytvofen z pfitomného personalu
na vstupu v pfipadé nutnosti transferu zlutého paci-
enta na cilovou JIP nebo zeleného pacienta na zeleny
vstup. Slozeni tymu odpovida postizeni pacienta a ci-

lovému oddéleni. Zeleného pacienta transferuje pouze
NLZP, zlutého pacienta transferuje tym slozeny z Iékafe
a NLZP.

Eviden¢ni tym je zodpovédny za vyplnovani Evidenc-
nich knih mimofadnych udalosti, kde se zaznamenava
nahradni identifikator pacienta, identifikator od ZZS,
kategorie pacienta... Po skon¢eni mimofadné udalosti
a po probéhlé identifikaci pacientl jsou do této knihy
zaznamenany originalni identifikacni Gdaje pacienta.
Tim dojde ke spojeni nahradnich identifikatord s ori-
ginalnimi rodnymi Cisly v papirové podobé&. Na tomto
podkladé dojde ke slu€ovani udajd v NIS. Tyto knihy
maji nezastupitelnou funkci pfi poskytovani udaji pfi-
buznym. Je to jediny doklad, podle kterého lze v prvni
fazi zjistit, kde se ktery pacient naléza ve FN Brno.
VétSina materialniho vybaveni nutna pro zprovoznéni
¢ervenozlutého vstupu se nachazi pfimo na OUP. Jsou
zde umistnéné kontejnery s identifikacénimi baliCky
zvlast pro muze a zeny. Soucasti téchto bali¢ku je kro-
mé identifikacnich rozliSovacich karet arch s nachysta-
nymi Stitky s nahradnimi identifikacnimi udaji, nahradni
dokumentace, material nutny pro zajiSténi periferni lin-
ky a odbér krevnich vzorkl, tepelné izolacni félie atd.
Diky tomuto bali¢ku, ktery pacientovi pFidéli tfidici tym
hned na vstupu, ma maly traumatym k dispozici vse,
co je nezbytné nutné pro prvni okamziky po pfijezdu
na OUP. Omezi se tak zbytecny pohyb zaméstnancu
po hale OUP. V dalSim kontejneru jsou ulozené OOP
pro malé traumatymy, OOP pro tfidici tym, vysilacky,
infuzni pfipravky, rozliSovaci vesty pro jednotlivé tymy,
rozkladaci stolek a zidle pro evidenéni tym a organi-
zacni tabule lGzkovych kapacit ORIM/JIP, kapacit COS
a organizace CT vySetfeni. V hale OUP jsou k dispozici
notebooky, které jsou nakonfigurovany pro WIFl a ma je
k dispozici evidenc¢ni tym pro zakladani karet pacientd
v NIS. Zminéné vysilacky jsou urceny pro klicové pozi-
ce a vedouci pracovniky pro zajisténi rychlé a efektivni
komunikace na udrovni vedeni. Vysilacky jsou znacky
Motorola a maji digitalni pfenos signalu. Tento signal je
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navic dale Sifrovan, takze jsou dokonale chranény proti
neopravnénému odposlechu. Tato kategorie vysilacek
ma k dispozici nejvy88i mozny vysilaci vykon, moznost
pfimé komunikace s jednotlivymi vysilackami, skenova-
ni frekvenci a dalSi moznosti zefektiviiujici radiofonni
komunikaci na nejvy88i moznou miru.

Jak tedy probiha pfiprava vstupu? Po vzniku mimorad-
né udalosti, u které se bude pfedpokladat soucinnost
FN Brno, nahlasi tuto skute¢nost dispecink ZZS na slu-
zebni telefon OUP. Lékaf OUP, ktery vyzvu pfebira, ma
povinnost si ji zpétnym telefonatem na dispecink ZZS
oveéfit. Souclasti této vyzvy je informace o charakteru
postizeni a pfedpokldadaném podétu pacientd na misté
udalosti a jejich stratifikace do jednotlivych kategorii.
Dispecink by mél lékafi OUP oznamit prfedpokladany
pocet pacientl, ktefi budou transferovani do FN Brno.
Na zakladé téchto skutenosti Iékaf OUP vyhodnoti vy-
zvu a vybere odpovidajici typ traumaplanu dle charak-
teru postizeni a stupen dle poctu poranénych a stra-
tifikace tize poranéni. Pfepne bézny provoz DUP do
krizového rezimu a vybere v rozhodovacim pavouku
pfislusny traumaplan. Zde jedinym kliknutim myS$i dojde
k hromadnému cilenému odeslani informace o vyhlase-
ni traumaplanu pfeddefinovanym pracovnikm pfedde-
finovanych klinik a utvar(. Nasledné Iékaf OUP organi-
zuje vyvezeni kontejnerd s materialnim vybavenim pred
OUP, pfipravé mista pro eviden&ni tym a zprovoznéni
notebooku pro tento tym, vyvéSeni organizacnich tabu-
li. Kontroluje rozebirani vest jednotlivymi tymy, pfijima
hlaseni o volnych lGZkovych kapacitach (pokud neodpo-
vidaji deklarovanym skute¢nostem), hlaSeni o volnych
kapacitdch COS a vyhledu uvolnéni dalSich operacnich
salll. Formuje prvni traumatymy, kontroluje svoz trans-
portni techniky (monitory, ventilatory, sedacky a IGzka)
centralnimi sanitafi a tlakovych kyslikovych lahvi pra-
covniky spravy budov. Na pfipravu vstupu je k dispozici

cca 20 minut. Po této ¢asové lhuté Ize ocekavat pfijem
prvnich pacientt v pfipadé vyskytu mimofadné udalosti
pobliz FN Brno. O pfipravenosti ¢ervenozlutého vstupu
informuje velitele ¢erveného vstupu (pokud neni jesté
velitel vstupu na misté, zastava tuto funkci sam jakoz-
to vedouci tfidiciho tymu), vedouciho krizového Stabu
(feditele nemocnice nebo jeho zastupce) a dispecink
Z78S.

Veskera koordinace a logistika hromadného pfijmu pa-
cientl je slozita véc. Pokud chceme tuto ¢innost vyko-
navat kvalitné a ve prospéch pfijimanych pacientl, neni
mozné se spokojit pouze s papirovou pfipravou. Tuto
¢innost je nezbytné procviCovat v pravidelnych cvice-
nich. Jediné tak budeme schopni potvrdit deklarované
postaveni FN Brno pfi zajistovani zdravotni péce oby-
vatel v nadem regionu. UKR a OUP bude tedy i nadale
Uzce spolupracovat pfi tvorbé moznych scénaru a jejich
nasledném procvic¢eni v ramci FN Brno.

MUDr. Martin Dolecek

Novy Evakuacni plan FN Brno

Novy Evakuacni plan (EP) FN Brno, pro¢ a jak?
Pro¢ novy EP - protoze jisté nikdo skuteéné nevéri-
me tomu, zZe staci vyhlasit rozhlasem stav ohrozeni
a pozadat, aby zaméstnanci i pacienti zachovali klid
a sporadané opustili uréené prostory.
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Poté jen vyEkame, az posledni opusti ohroZzena praco-
vi§té, a zamkneme, jak to pfedpoklada plan stavajici.

Jak bude fungovat novy EP — v maximalni mozné mifre
vyuZzije jiz zvladnuté postupy uplatnéné v planu trau-
matologickém (TP). Systém rozhodovani a vyrozumiva-




ni cestou EMOFF (mobilnich telefont), systém tfidéni
pacientll, jejich barevné znaceni dle zavaznosti stavu
a nasledny odsun dle takto stanovenych priorit. Stejny
systém tfidéni pacientl bude uplatnén na cilovych od-
délenich vlastnich neohrozenych pracovist, ktera uvol-
nuji 1Gzka (stejné jako pfi TP), kam budou evakuovani
pacienti pfednostné ukladani.

V dobé& nedavno minulé se vétSina z vas podilela na
tvorb& nového Traumatologického planu FN Brno. Cas-
tecné pak byla jeho funkénost ovéfena pfi cvi€eni, viz
pfedchozi. Hlavni pfinos zapojeni se vSech do tvorby
TP je v8ak tfeba vidét predevSim v tom, ze se zménilo
jeho vnimani, dnes snad jiz nikdo nepochybuje o jeho
smysluplnosti a potfebnosti.

Nyni probiha to stejné pfi finalnich upravach Eva-
kuac¢niho planu FN Brno, ktery z pohledu organizace
a technického provedeni je planem mnohem narocnéj-
§im. Jednoznac¢né se tyka uplné vSech zdravotnickych
i nezdravotnickych pracovnikd, vSech slozek, oddéleni
i utvard. Z dosahu rliznych typl ohrozeni je totiz tfeba
bezpecné a organizované dostat veSkeré pacienty, za-
méstnance, vybaveni, material, lé€ivé pfipravky, doku-
mentaci a dalSi vécné prostredky.
Evakuacéni plan FN Brno je opét
scénafem c¢innosti, podrobnym po-
pisem Ukoll jednotlivce, postupu
a organizac¢nich opatfeni jednotli-
vych atvar(, oddéleni a klinik, ktera
maji zajistit rychlé a plynulé vykli-
zeni ohrozenych prostor nemocni-
ce a pfesun do pfedem uréenych,
adekvatnim zplsobem vybavenych
prostor nahradnich.

Abychom uplatnili jiz dfive nabyté
dovednosti, zkuSenosti a postupy,
je EP postaven na podobnych prin-
cipech jako TP. Reflektuje skute¢nost, Zze FN Brno je
velkou organizaci, skladajici se z nékolika funk&nich
celkd s riznym zaméfenim a prostorovym uspofadanim
(PMDV, PDM, PRM, LDN). Jde tudiz o soubor doku-
mentl — zakladni spoleény kmen, ktery obsahuje opét
jednotny zplsob aktivace EP v informaénim systému
EMOFF, jednotny je i tzv. patefni postup organizace pra-
ce na odsunovych stanovistich jednotlivych pracovist,
jednotnym zplsobem je zajistovana pfeprava pacient(,
jednotny je postup pfi umistovani pacientl a uvolrfiova-
ni ldzek ve vlastnich cilovych pracovistich (s vyuzitim
zasad TP), a potom jsou zde pasaze tykajici se pou-
ze konkrétnich pracovist. Stejna situace je i v oblasti
pfiloh, je tu €ast jednotnych, spolec¢nych, pro vSechna
zafizeni stejnych, a souCasné ¢ast pfisné individualni,
malé EP jednotlivych medicinskych a nemedicinskych
Gtvaru, které jsou uzce specifické pro konkrétni praco-
vi§té a byly vedoucimi pracovniky téchto pracovist dle
jednotné ,Sablony“ vytvoreny.

Zakladem EP klinik a oddéleni je, ihned po vyhlaseni
evakuace zahajené, pretfidéni pacientl dle aktualniho
zdravotniho stavu. Roztfidéni pacienti budou oznace-

ni ,evakuacni kartou“ s vyraznym barevnym pruhem
(Cervena — vyzadujici podporu €i kontinualni monitoraci
vitalnich funkci, zlutd — imobilni a zelena — sobéstac-
ni, samoobsluzni), znacdici podobné jako v pfipadé TP
priority a zpusob odsunu. Dle této barevné priority bu-
dou pacienti odsunovani vyznacenymi koridory a vyta-
hy k barevné znaCenym odsunovym stanovistim. Od-
sunova stanovis§té musi byt pfipravena, podobné jako
pfi spusténi TP, na pobyt pacientd, protoze ne vSichni
pacienti budou ihned plynule odsunuti. Vedoucimi téch-
to odsunovych stanovist budou opét uréeni Iékafi a sest-
ry, ktefi budou organizovat odsun s pomoci specialnich
tabuli s vyznacenim poctu cilovych kapacit vlastnich
(na ostatnich pracovistich FN Brno) a dalSich nasmlou-
vanych (v ostatnich dostupnych zdravotnickych a ne-
zdravotnickych zafizenich). DalSi tymy budou pecovat
o pacienty na odsunovych stanovistich a pfedavat je
uréenym transportnim prostfedkim zdravotnické za-
chranné sluzby, soukromym dopravcdm a hromadnym
dopravnim prostfedkim s vyznaéenym cilovym praco-
vis§tém na evakuacni karté. Na jednotlivych odsunovych
pracovistich budou fungovat i znamé evidenc¢ni tymy.

Musi zde byt znovu shroméazdény a organizované vyu-
Zivany veSkeré dostupné transportni prostiedky.

V celém arealu FN Brno bude, podobné jako v pfipadé
TP, uplatnén zménény rezim dopravy, uvolfovany od-
sunoveé trasy, organizovana doprava. Pro zamé&stnance
a Cekajici pacienty musi byt zajisténo oblerstveni, pro
pfibuzné a média informace.

Pro fizeni FN Brno za mimofadnych udalosti (pro KS,
DUP a UKR) je k dispozici kompletni verze EP, ktera ob-
sahuje vSechny jeho soucasti obecné, specifické i ves-
keré pfilohy, v€etné& vSech malych EP.

Pro jednotliva pracovisté (PMDV, PDM, PRM, LDN) jsou
pfipravena vyhotoveni tykajici se jiZ pouze konkrétniho
zafizeni a pro jednotlivé kliniky, oddéleni a useky jen
vyhotoveni se spole€nym kmenem, spoleénymi pfiloha-
mi, ale pouze s vlastnim malym EP.

Na v8ech pracovistich a shromazdiStich musi byt pfe-
hledné, barevné nakresy evakuacnich tras a odsuno-
vych stanovist.

MUDr. Pavel Urbdnek, PhD.
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Aktuality

Penize z Evropy 1 Do FN Brno

Ve dnech 14. Fijna 2009 a
30. listopadu se ve FN Brno
uskutecnily tiskové konfe-
rence. Jejich napini bylo

seznamit zastupce médii se [u,

skutecnosti, ze FN Brno se
podafilo ziskat na moderni-

zaci a obnovu pfistrojového

vybaveni Traumacentra FN

Brno 82 miliéonu z evropskych strukturalnich fondu.

Cirkus Paciento 2009

Dne 22. fijna 2009 se v dét-
ské nemocnici jiz po druhé
predstavil Cirkus Paciento.
Herci ob&anského sdruZeni
Zdravotni klaun do svého
predstaveni aktivné zapojili i
pacienty oddéleni €. 23 Klini-
ky détské onkologie FN Brno,
na které i tentokrat hostovali.

PoTICHU A VEREINE:
ZOUFALE ZENY DELAJI ZOUFALE VECI

To jsou nazvy vystav, které
byly dne 23. Fijna 2009 ote-
vieny ve foyer 3. NP lGzko-
vého traktu bohunického pra-
covist¢ FN Brno. Za ucasti
obou autord bylo pfitomnym
pfedstaveno nejen téma
obou vystav - problematika
domaciho nasili, ale i projekt

nového azylového domu o. s. Magdalenium.
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OKo NANOTECHNOLOGI POMAHA

Dne 10. listopadu 2009 se
za velkého zajmu novinara
uskutecnila tiskova konferen-
ce s nazvem Oko nanotech-
nologii pomaha pfi vySetfeni |
neplodnosti muze. Kromé
zastupci GPK FN Brno se
akce zucastnil i Mgr. Jan Pri-
byl, PhD. z National Centre
for Biomolecular Research Prirodovédeckeé fakulty MU.

VYROCNI ZAMESTNANECKA KONFERENCE

Dne 13. listopadu 2009 se
uskuteCnila  Vyro¢ni  za-
méstnanecka konference
FN Brno. Jiz 75. narozeniny
bohunického pracovisté FN
Brno byly dobrym ddvodem
nejen ke vzpominkam, ale
predevS§im k vyhledim do -
budoucnosti.

ORIMIV.

Dne 30. listopadu 2009 byla feditelem FN Brno MUDr. Roma-
nem Krausem, MBA sym-
bolicky pfestfizena paska
k Oddéleni resuscitace a
intenzivni mediciny V. Jiz
Gtvrté 1Gzkové oddéleni Kli-
niky anesteziologie, resus-
citace a intenzivni mediciny
se po vice jak péti letech
své existence podafilo plné
dovybavit, tak aby v prosinci
2009 mohl pfijmout své prvni pacienty.




Nova predsedkyne spravni rady
Nadacniho fonduVITA NOVA

Nadaéni fond VITA NOVA vznikl v roce 1993 a je uréen na
podporu vSestranného rozvoje Fakultni nemocnice Brno,
a to predevsim v téchto oblastech: 1. podpory vzdélavani
vSech kategorii pracovniki; 2. podpory vyzkumné ¢innosti
ve vSech oblastech; 3. vydavani odborné a edukacni lite-
ratury; 4. modernizace a rekonstrukce pracovist’; 5. nakup
pristrojového a dalSiho vybaveni. Zfizovatelem fondu je
FN Brno.

Na poslednim zasedani spravni rady Nadaéniho fondu FN
Brno VITA NOVA byla novou pfedsedkyni zvolena Mgr. Erna
Micudova. Pani Mi¢udova pracuje ve Fakultni nemocnici Brno
od roku 1992, kdy nastoupila na centralni operacni saly na
pozici perioperacni sestry. Od roku 1994 byla vrchni sestrou
tohoto pracovisté a v sou¢asné dobé zastava funkci nameést-
kyné feditele FN Brno pro nelékarské zdravotnické pracovniky
(NLZP).

1. Jak dlouho pusobite ve spravni radé nadacniho fondu
VITA NOVA a jak jste prispivala k jeho ¢innosti?

Clenem spravni rady nadace jsem od roku 2006. S nadaci spo-
lupracuiji jiz od roku 1999. Pokud bych méla odpovédét na dru-
hou ¢ast vasi otazky, tak muj prispévek k ¢innosti nadace byl,
ainadale bude, pfedevsim ve snaze ziskat finan¢ni prostfedky
pro jeji ¢innost. Jde o osloveni moZnych sponzor( a o organi-
zaci kulturnich a spole€enskych akci, jejichZ vynos je vénovan
k napInéni cili nadace. Hlavni akci nadace, na které se aktivné
podilim, je Reprezentacni ples FN Brno, ktery se v pfistim roce
uskute¢ni jiz po Sesté.

2. Kromé nové funkce v ¢ele Nadacéniho fondu VITA NOVA
jste jiz fadu let naméstkyni pro NLZP. Jak se obé tyto funk-
ce doplnuji?

Ve funkci naméstkyné pracuji od roku 1999, takze jsem letos
oslavila deset let ¢innosti na této pozici. Odpovéd na otazku,
jak se ¢innost nameéstkyné a funkce ve spravni radé doplriuje,
je jednoducha. Jde o znalost provozu a jeho potfeb, coz je du-
lezité pfi rozhodovani, kam sméfovat finan¢ni podporu v oblas-
tech, které jsou pfedmétem ¢innosti a poslanim nadace.

3. Jaké cile jste si na postu predsedkyné sprdvni rady Na-
dacéniho fondu VITA NOVA predsevzala?

Vzhledem k tomu, Ze jako pfedsedkyné spravni rady nadace
citim odpovédnost za jeji ¢innost, tak bych velmi rada oslovila

mozné darce s cilem ziskat finan¢ni prostfedky na podporu ta-
kovych akci, které souvisi s provozem FN Brno, ale vzhledem
ke svému charakteru nejsou pro jeji provoz nezbytné, a proto
se velmi obtizné realizuji.

Jako pfiklad mohu uvést instalaci klimatizace v ambulancich
lékarské sluzby prvni pomoci v Détské nemocnici, realizovanou
v roce 2009. Jde o zlepSeni pracovniho prostfedi zaméstnan-
ct, ale i pacientt, a pfitom nejde o nezbytné nutnou Upravu,
ktera by ohrozovala zakladni poslani nemocnice. Na podobné
akce vénovala v leto$nim roce nadace ¢astku prevysujici pdl
milionu korun.

ZlepSeni pracovniho prostfedi, podpora vzdélavacich a edu-
kacnich program(, to je dle mého minéni to spravné misto
a cil, kam by mély byt prostfedky nadace sméfovany. DalSi ob-
lasti je i propagace €innosti nadace smérem k vefejnosti, a to
jak v ramci FN Brno, tak i mimo ni.

Réada bych vyuzila pfilezitosti, kterou mi dava nas rozhovor,
k tomu, abych podékovala Ing. Petrovi KoSkovi, MBA, ktery
vykonaval €innost pfedsedy spravni rady nadace od jejiho za-
lozeni a velkou mérou se zaslouZil o to, Zze nadace existuje
a plni svou funkci, jak ku prospéchu zaméstnancu, tak i klient(
FN Brno.

Na zavér mi dovolte, abych oslovila ¢tenafe s prosbou o pod-
poru nadace, protoze bez jejich pomoci by Nadacni fond FN
Brno VITA NOVA nemohl pomahat a plnit své cile. Dovolim si
tedy uvést i €islo konta, kam je mozné zaslat pfipadné finanéni
dary, za které pfedem dékuji.

Cislo konta: 133335-621/0100

Za rozhovor dékuje Anna Mrdzovd

“VITANOVA®

A4
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Deétska interni klinika
FN Brno se predstavuje

Ve Fakultni nemocnici Brno plsobi od 1. zari 2009 Détska interni
klinika (DIK). Jedna se o pracovisté, které vzniklo sloucenim pa-
vodni l. détské interni kliniky a Il. détské kliniky a to na zakladé
predchozich jednanich vedeni FN Brno a vedeni Lékarské fakulty
Masarykovy univerzity.

Tato jednani nebyla nijak undhlena, byl v nich dan dostate¢ny prostor
ke zvazeni vSech podporujicich, ale i rozdilnych stanovisek, ktera bylo
vhodné pfed kone¢nym rozhodnutim uvazit. Vysledné rozhodnuti bylo
pfijato v dostate¢ném predstihu a dalSimi racionalnimi kroky se podafilo
konstituovat zakladni podobu plsobeni DIK jesté pfed letnimi mésici,
kdy obvykle vrcholi doba dovolenych. Prakticky vSichni pracovnici nové
vznikajiciho pracovisté tak mohli travit dny své dovolené v klidu a jisto-
t&, nebot k tomu zcela nepochybné pfispélo velmi vstficné stanovisko
vedeni nemocnice i vedeni LF a to, ze pfi vzniku nové kliniky nedojde
k Z&dnym personalnim redukcim.

Alespon ve stru¢nosti je vhodné pfipomenout nékteré skutecnosti Ci ar-
gumentace, které byly rozhodujici pro vytvofeni jediné détské kliniky ve
FN Brno. Vyznamnou roli sehralo zcela nepochybné hledisko odborné,
nebot bylo ponékud iracionalni poskytovat do budoucna téméf identic-
kou zdravotni péci détem na dvou pediatrickych pracovistich v jedné
nemocnici. Pfitom ani jedno z téchto pracovist se v minulosti nemohlo
zcela specificky profilovat v ur€ité zdravotnické €innosti a poskytovat
tak tuto Cinnost jen nepocetné skupiné nemocnych déti. Na rozdil od
mediciny tzv. dospélého véku je Uzka a zna¢né vyhranéna specializace
klinik v détském Iékafstvi témé&F nemozna a nelze tak vytvaret praco-
visté pfevazné orientované napf. na problematiku kardiologickou nebo
gasteroenterologickou ¢i endokrinologickou. V pediatrii je tomu poné-
kud naopak — i kdyZ se tento obor vénuije relativné kratSimu obdobi Zi-
vota lidského jedince (0 — 18 r. Zivota), jednotlivé pediatrické subspecia-
lizace prakticky vzdy musi hodnotit dité/mladistvého s ohledem na jeho
vek, specifika tohoto véku, ale také na dosazeny stuperi rozumovych
a pohybovych dovednosti ditéte. Nezanedbatelna v rozhodovani byla
jisté také skute€nost, Ze pediatrie jako obor je v poslednich letech stéle
vice konfrontovana nejen se zdravéjsi populaci Ceskych déti, ale také
s fakty demografickymi, ktera maji jasnou vypovédni hodnotu. Hodno-
tu, bohuzel, ponékud nepfiznivou, kdy celkovy pocet déti v populaci ma
mirné sestupnou tendenci. Obdobny trend je zfetelny v fadé industriali-
zovanych zemi EU a je tfeba fici, Ze prozatim i mnoha politicka rozhod-
nuti se nesnazi tuto skute¢nost nijak podstatné ovlivnit.

Kazdopadné tak i na obou plvodnich détskych klinikach nasi nemoc-
nice klesal pocet nezbytnych hospitalizaci déti a fadu z nich se dafilo
dobfe o3etfit ambulantni formou. Za takovych okolnosti pak bylo ob-
tizné udrZovat stavajici fond standardnich lizek, ale zejména rozsah
l0Zek intenzivnich. S tim zcela nepochybné souvisi i aspekty dostatec-
né zkuSenosti a erudice zdravotnickych pracovnikl, nebot uréité Ize
ocekavat kvalitnéjsi vysledky tam, kde je tym zdravotnikd pfipraven
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a schopen oSetfovat zavazné nemocné denné nez tam, kde je naro€na
péce poskytovana sporadicky Ci nepravidelng. Zejména s intenzivné
poskytovanou zdravotni péci vSak zcela nepochybné souvisi také hle-
disko ekonomicke, protoze takova péce vyzaduje nemalé prostfedky na
naro¢né pristrojové vybaveni.

Mezi aspekty tykajici se racionalizace a centralizace poskytované zdra-
votni péce byla diskutovana v rozhodovacim procesu také pfedstava
0 Ucelném vyuZiti zdravotnikd-lékar( v dobé tzv. Ustavni pohotovosti.
| na této Urovni se ukazovalo, Ze vznikem jediné kliniky Ize dosahnout
srovnatelnych vysledk(i zménou dosavadniho persondlniho zajisténi
téchto sluZeb a pfitom bez jakéhokoli poniZeni jejich rozsahu.

DalSim vyznamnym argumentem pro vznik jednotné détskeé kliniky byly
nové koncipované zdravotni vyhlasky a zakony, které vyraznym zp(-
sobem zvySily poZzadavky na erudici zdravotnich sester, zejména pak
téch, které vykonavaji praci u déti do 3. roku Zivota. Podle téchto novych
nafizeni neméla ani jedna z byvalych détskych klinik takové spektrum
zdravotnich sester, aby bylo moZno témto nafizenim plné vyhovét.

Se zamyslenym slou€enim obou détskych klinik byl soucasné vytva-
fen model zajistujici optimalni pregradudlni vzdélavani posluchaéu
LF. Vzhledem k tomu, Ze budouci klinika neméla byt nijak prostoro-
vé redukovana podafilo se velmi zdarné ,naprogramovat® teoretickou
i praktickou vyuku medik(. Navic i s rozSifenym kolektivem pracovnikd,
kdy byla dana moznost pedagogického plsobeni dal$im lékarfim-spe-
cialistim. V kone¢ném dlsledku by tedy pregradualni vzdélavani mélo
pfinést poslucha¢dm LF pomérné SirSi a komplexnéjsi znalosti z dét-
ského |ékarstvi.

DIK pusobi zatim kratce a v nékterych oblastech svého plsobeni jesté
hleda zcela optimalni formy prace. | pfes poCatecni potiZe se viak dafi
budovat jednotlivé pracovni kolektivy, které se vénuji rozhodujicim spe-
cializacim détského lékarstvi. Nebyva tak zadnou vyjimkou, Ze v ram-
ci béZnych vizit se u IGZzka nemocného ditéte setkava oSetfujici IékaF
a prislusny specializovany odbornik. Pfinosné pro Iékafe kliniky se také
jevi odborné seminafe, kdy alespori stru€nou formou jsou referovany
novinky ¢&i doporucend léCebna schémata z jednotlivych pediatrickych
odbornosti. Nova koncepce tymové prace by se vedle svého plsobeni
ve zdravotnické Cinnosti vSak méla také v mife vyrazné vyssi projevit
v €innosti védecko-vyzkumné a publikaéni. Jsou to nedilné vlastnosti
charakterizujici klinické pracovisté a vyznamnym zpGsobem ovliviiuji
jeho renomé, jeho dignitu.

| kdyZ od existence nové vzniklé DIK uplynula prozatim jen velmi kratka
doba je potésitelné a povzbuzujici, Ze do historického zaznam(i mize
byt zapsano, Ze od 1.9. 2009 byli na klinice habilitovani dva pracovnici,
obhajena byla jedna Ph.D. prace a 5 lékard Uspésné slozilo atestaéni
zkousku.

Prof. MUDr. Zdenék Dolezel, CSc.



Staronovy operacni sal na bohunickém

pracovisti Gynekologicko-porodnicke kliniky FN Brno

Na Gynekologicko-porodnické klinice (GPK) FN Brno bylo
v roce 2008 odvedeno celkem 6 109 porodd a narodilo se zde
6 327 déti. Nase pracovisté je objemem poskytované perinatal-
ni péée nejvétsi v celé Ceské republice.

Perinatalni péce je na GPK poskytovana na dvou pracovistich — na
Pracovisti reprodukéni mediciny na Obilnim trhu a na Pracovisti
mediciny dospélého véku v Bohunicich. Objem poskytované po-
rodnické péce je na obou pracovistich téméf vyrovnany. Porodni
sal na Obilnim trhu je vybaven opera€nim salem pro akutni porod-
nické operace jiz od dob své zasadni rekonstrukce v roce 1997. Na
pracovisti v Bohunicich byl podobny operaéni sal uzavfen z ddvo-
du jeho havarijniho stavu v roce 2001. Po jeho uzavieni byly akutni
cisafské fezy provadény v prostorach Centralnich operacnich sall
(COS), které jsou situovany dosti daleko od porodniho salu, a pre-
voz pacientky z porodniho boxu byl pro personal porodniho salu
pomérné naro¢ny na ¢as i organizaci. Ostatni porodnické operace,
jako manualni lyza placenty, sutura rozsahlejSiho porodniho pora-
néni nebo 1é¢ba délozni hypotonie,
byly provadény v nevyhovujicich
a malych prostorach jednotlivych
porodnich boxu.

V lednu 2009 byla na bohunickém
porodnim séle zapoCata rekonstruk-
ce tohoto technicky nevyhovujiciho
opera¢niho salu pro akutni porod-
nické vykony. Zrekonstruovany ope-
racni sél byl uveden do provozu v
pribéhu ¢ervna 2009. Hlavni vyho-
dou tohoto staronového operaéniho
salu je jeho umisténi pfimo v prosto-
rach porodniho salu bohunického
pracovisté GPK, moderni pfistrojové vybaveni a dostatek mista
a technického zazemi pro v8echny spolupracujici tymy (porodnic-
ky tym, instrumentarky, anesteziologicky tym a neontologicky tym).
Nové zrekonstruovany operacni sal byl nakonec po dohodé s ve-
denim nemocnice organiza¢né zaclenén ke komplexu COS. Toto
rozhodnuti se na zakladé prvnich zkudenosti ukazalo jako rozumné
a vyhodné pro v8echny spolupracujici odbornosti.

Novy operaéni sél je nyni vyuzivan k feeni vSech zavaznych po-
rodnickych patologii vyZadujicich urgentni intervenci. Jedné se ze-
jména o akutni cisafské fezy, manualni vybaveni placenty, oetfeni
krvaceni. Za prvni Etyfi mésice provozu (od 1. 7. 2009 do 31. 10.
2009) zde bylo provedeno celkem 81 akutnich cisafskych Fez(,
tedy 38% z celkového poctu 213 téchto operaci ve sledovaném
obdobi. Dale zde bylo od ervence do fijna 2009 provedeno 25

operacnich vybaveni placenty, 6 revizi dutiny déloZni pro silné po-
porodni krvaceni a 10 o8etfeni rozsahlejSich poporodnich porané-
ni. VSechny tyto operacni vstupy byly provedeny v celkové nebo
svodné anestezii ve spolupraci s pracovniky Kliniky anesteziologie,
resuscitace a intenzivni mediciny (KARIM). Bohunické pracovisté
GPK neni vybaveno vlastni jednotkou intenzivni pooperaéni péce
(JIP). Proto jsou pacientky po operacich na zakladé pisemného
odsouhlaseni anesteziologem sledovany na speciélné upraveném
pokoji se zvySenym zdravotnickym dohledem v prostorach oddéle-
ni Sestinedéli (Perinatologie B). Na tyto pacientky dohlizi personal
GPK s moznosti rychlé konziliarni péce pracovnikid KARIM. Na za-
jisténi provozu nového porodniho salu se také nemalou mérou po-
dileji pracovnici COS (instrumentarky, sanitafi a uklizecky). VSem
témto nasim spolupracovnikiim patfi nase podékovani za odvede-
nou praci, ochotu a vstficnost.

Vyznam nového operacniho salu oceni zejména pacientky GPK,
kterym je neodkladnd lékafskéd péCe poskytnuta okamzZité a bez

———

ztraty cenného Casu, dfive nutného k transportu na COS. Tato
rychlé intervence se nasledné projevi zkracenim celkového €asu
nutného k rekonvalescenci po narotném porodu a snizenim vy-
skytu zavaznych porodnickych komplikaci, které nezfidka vyzaduji
naro¢nou a nakladnou |é€bu na oddélenich intenzivni mediciny.
Poloha nového opera¢niho séalu pfedstavuje vyznamnou vyhodu
pro pracovniky porodniho salu, ktefi nemusi zajistovat organizac-
né naro¢ny a Casto stresujici transport pacientek v zdvazném zdra-
votnim stavu do prostor COS.

Na dal$i uspéSnou spolupraci mezi GPK, COS a KARIM se tési
cely tym zaméstnancu porodniho salu GPK, pracovi§té Bohunice.

MUDr. Martin Huser, PhD.
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Specializacni vzdelavani

— detska sestra

Zakon 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani
zpUsobilosti k vykonu nelékafskych zdravotnickych po-
volani a k vykonu ¢€innosti souvisejicich s poskytovanim
zdravotni péée a o zméné nékterych souvisejicich zako-
ni (zakon o nelékafskych zdravotnickych povolanich),
ve znéni pozdéjSich predpist pfinasi s sebou fadu zmén
a v navaznosti pak novy systém specializaéniho vzdélava-
ni nelékaiskych povolani.

Jednim z obor( specializaéniho vzdélavani je ,o8etfovatelska
péce v pediatrii“ s oznaCenim specialisty ,détska sestra“.
Potfeba détskych sester je v nasi nemocnici velka, a bylo tedy
snahou FN Brno ziskat akreditaci tohoto vzdélavaciho pro-
gramu. Tato akreditace byla FN Brno udélena MZ CR od 15.
10. 2008.

Struktura vzdélavaciho programu pro specializaéni vzdélava-
ni je zaloZzena na potfebach zdravotnické praxe a vychazi ze
zakona ¢.96/2004 Sb., ve znéni pozdéjsich pfedpist a vyhlas-
ky €. 424/2004 Sb.

Vzdélavaci program specializaéniho vzdélavani

se uskutec¢iuje modulovym systémem

~1 Modulem se rozumi ucelena ¢ast vzdélavaciho programu
s po¢tem kreditd stanovenych vzdélavacim programem.

_1 Vzdélavaci program specializacniho vzdélavani obsahuje tfi
Urovné moduld, a to: zakladni, odborné a specialni.

_1 Zakladni modul je orientovan na ziskavani teoretickych po-
znatkd (védomosti). Odborny modul propojuje védomosti
s vytvafenim dovednosti. Specialni moduly spojuji doved-
nosti do specializovanych ¢innosti a umozZfuji tak ucastni-
kim jejich provadéni efektivnim, racionalnim a kreativnim
zplsobem.

_| Kazdy ucastnik specializa¢niho vzdélavaciho programu ma
svého Skolitele teoretické i praktické ¢asti, ktery fidi a sle-
duje prubéh studia U€astnika vzdélavani, pribézné ovéru-
je teoretické znalosti, odpovida za prubéh specializa¢niho
vzdélavani a je k dispozici jako konzultant; provéfuje jeho
praktické dovednosti a odpovida za priibéh praktické vyuky
na konkrétnim pracovisti. Skolitel musi splfiovat podmin-
ku ,Osvédceni k vykonu povolani bez odborného dohledu®
s pFisluSnou specializaci v oboru.

_| Ve specializatnim vzdélavani je zahrnuta i domaci pfiprava
na aktivni pribéh vyuky, v€etné vypracovani Ukold. Aktiv-
ni ucast ucastnika spociva zejména v prostudovani zadané
problematiky, zodpovézeni kontrolnich otazek a formulace
otazek, dotazd nebo Zadosti o vysvétleni obtiznych pasazi
uciva.
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Zarazeni zdravotnickych pracovnikli do specia-

lizaéniho vzdélavani

“1 Uchazetem o zafazeni do specializaniho vzdélavani oSet-
fovatelska péce v pediatrii je zdravotnicky pracovnik, ktery
ziskal kvalifika¢ni pfedpoklad k vykonu povolani v oboru,
v pfipadé oSetfovatelské péce v pediatrii oboru zdravotni/
vSeobecna sestra.

_] Zajemce vyplIni Zadost o zafazeni do specializaéniho vzdé-
lavani, kterou podava prostfednictvim OVPZ na NCO NZO
MZCR. V zadosti Zadatel uvede akreditované zafizeni pro za-
héajeni specializatniho vzdélavani dle vlastniho vybéru (v na-
Sem pripadé uvede FN Brno). V pfipadé, Ze akreditované
zafizeni nebude uvedeno, ministerstvo, popfipadé povéfena
organizace zadateli vhodné akreditované zafizeni nabidne.

_] Soucasti Zadosti jsou Ufedné ovéfené kopie dokladu o zis-
kané odborné zplsobilosti, pokud Zadatel svou zpUsobilost
nedolozi jednim z téchto zpusob:

a) osobné predloZi originaly dokladd a povéfena organizace
doklady ovéfi pro své ucely, nebo

b) v Zadosti uvede ¢&islo osvéd&eni k vykonu zdravotnického
povolani bez odborného dohledu a povéfena organiza-
ce doklady ovéfi z pfisluSného registru zdravotnickych
pracovnikl, takze neni potfeba dokladat Zadné ovérené
doklady.

_| P¥i splnéni podminek povéfena organizace zafadi uchazece
do evidence specializaéniho vzdélavani do 30 dnu po obdr-
zeni zadosti.

_| V pfipadé pochybnosti, zda Zadatel splfiuje kritéria pro zafa-
zeni do specializaéniho vzdélavani, vyda rozhodnuti minis-
terstvo.

_I Vzor pfihlaSky najdete na strankach VIS OPVZ v ¢asti for-
mulafe.

Zapocteni diive absolvovaného studia nebo od-

borné praxe

V ramci studia je mozné pozadat o zapocteni dfive absolvo-
vaného studia — Zadost je také uvedena na strankach OVPZ.
Zadost se podava vzdy pisemné.

PFiklady moZnosti zapocteni Casti dfive absolvovaného stu-
dia jsou uvedeny v pfiloze ¢. 2 Metodického pokynu k zékonu
96/2004 Sb., ve znéni pozdéjSich predpistd — uvedeno v plném
znéni zde:

»(1) Specializa¢ni vzdélavani oSetfovatelska péce v pediatrii
a) absolventim stfednich zdravotnickych Skol a vy$Sich zdra-
votnickych kol (détska sestra, diplomovana détska sestra)
bude uznan odborny modul role détské sestry



b) absolventim stfednich zdravotnickych Skol a vy§Sich zdra-
votnickych $kol (zdravotni/v§eobecna sestra, porodni asis-
tentka, diplomovana v§eobecna sestra a diplomovana porodni
asistentka), které absolvovaly kurz Psychologie a pedagogika
ditéte a maji MZ CR uznanou specializovanou zpUsobilost
détské sestry vyjma prace na novorozeneckych oddélenich,
bude uznan odborny modul role détské sestry, pokud dolozi
potvrzeni o vykonu povolani na pracovistich zajistujicich péci

o déti v délce minimalné 1 rok v rozsahu stanovené tydenni

pracovni doby a absolvovani testu odbornych znalosti z pe-

diatrie.”

NejCastéjsi pfipady zadosti na zakladé zkuSenosti z iz probi-

hajicich specializacnich programu oSetfovatelska péce v pedi-

atrii, jak byly podle sou¢asnych platnych norem feSeny:

“1 U absolventu akreditovanych zdravotnickych vzdélavacich
program( vy$Sich odbornych Skol obor v§eobecna sestra
(DiS) — na zakladé dolozeného absolvovani studia maze byt
uznan zakladni modul ,Role sestry specialistky*.

“1 U absolventu akreditovanych zdravotnickych vzdélavacich
program( vysokych $kol obor v§eobecna sestra ( Bc ) — se
m0ze zapocitat zakladni modul ,Role sestry specialistky*.

“1 U absolventd oboru vSeobecna sestra + kurz pedagogiky
a psychologie musi zadatel vykonat test odbornych znalosti
z pediatrie a po jeho UspéSném sloZeni na zakladé dolozeni
dokladu o absolvovani kurzu mize byt uznan odborny modul
,Role détské sestry“.

7] Ugastnik zafazeny do specializaéniho vzdélavani muze po-
zadat o zapocteni dfive absolvovaného studia nebo zapo¢-
teni dfive absolvovanych modull nebo ¢asti vzdélavacich
program( a certifikovanych kurzd, pokud jsou soucasti pfi-
sluSného vzdélavaciho programu nebo odborné praxe.

_1 VypInény formulaf s pfislusnymi dokumenty Gc€astnik odesi-
|4 na adresu: Ministerstvo zdravotnictvi CR, Odbor vzdéla-
vani a védy — Uznavaci jednotka Brno, Vinafska 6, 603 00
Brno.

~1 O zapocteni vyda ministerstvo, popfipadé povérena orga-
nizace, potvrzeni, o nezapocteni rozhodne ministerstvo ve
spravnim fizeni dle zakona ¢. 500/2004 Sb., spravni fad ve
znéni pozdéjSich predpisa.

_1 Zadfrive absolvované studium se povazuje jakékoli dolozené
vzdeélani, v€etné vysokoskolského studia jinych nez zdravot-
nickych obor( nebo $kolicich akci celoZivotniho vzdélavani
a vzdélani ziskaného v ciziné, pokud je zakon€eno vystupni
zkouSkou nebo ovéfenim znalosti a dovednosti. Uchaze¢
v8ak musi dolozit shodu ziskaného vzdélani s pozadavky
specializacniho vzdélavani.

7] Ugastnik predlozi doklad o zapodteni &asti dfive absolvova-
ného studia akreditovanému zatizeni, ve kterém uskutecénu-
je specializa¢ni vzdélavani.

Podminky studia:

_1 Specializa¢ni vzdélavani nemusi byt uskute¢fiovano pfi vy-
konu povolani, ucastnik vzdélavani vsak musi splnit dobu
vykonu povolani stanovenou vzdélavacim programem.

_1 Doba specializa¢niho vzdélavaciho programu je stanovena
na 36 mésict a mize byt zkracena za podminky dodrzeni
pozadovanych hodin teorie a praxe (nas program je Ctyfi-
advacet mésicl pfi dodrzeni 320 hodin teorie a 320 hodin
praxe).

_1 Jednotlivé moduly jsou ohodnoceny stanovenym poctem
kreditd a to: zakladni modul 20 kreditl, odborny modul véet-
né praxe 45, specialni modul 15 kreditl véetné praxe (tyto
moduly jsou 3), 2 tydny praxe na akreditovaném pracovisti
10 kredith. Celkovy pocet kreditl za studium je 120 kreditd.
Specializa¢ni studium je ukonceno atestaéni zkouskou.

Po zarazeni do SV musi uc¢astnik prokazat:

_1 Vykon povolani v oboru specializace minimalné 1 rok v roz-
sahu minimalné poloviny stanovené tydenni pracovni doby
nebo minimalné 2 roky vykonu prace v oboru specializace
v rozsahu minimalné pétiny stanovené tydenni pracovni
doby, a to z obdobi poslednich 6 let od data doru€eni pfi-
hlaSky k atestacni zkouSce;

~] Absolvovani stanoveného poctu hodin teoretického a prak-
tického vyuCovani (mozné zapocitdvani omluvené absence
v rozsahu 15 % z praktického vyu€ovani a odbornym garan-
tem vzdélavaciho programu nebo vedoucim, nelze omluvit
absenci pfi odborné praxi na akreditovaném pracovisti);

_] SplInéni poZadovaného poctu vykonU stanovenych vzdéla-
vacim programem v ramci vlastniho nebo jiného odborného
pracovi$té podle pokynl vedouciho studia.

Ucastnik ma moznost pozadat o:

a) odklad zahdjeni specializaéniho vzdélavani do nasledujici-
ho terminu zahajeni specializaniho vzdélavani,

b) vyjmuti své Zadosti z evidence Zadatelu.

_] Zadost o odklad nebo vyjmuti Zadosti z evidence Zadateld
podava ucéastnik pisemné povérené organizaci.

7] Zadost o preru$eni specializadniho vzdélavani podava
UCastnik pisemné akreditovanému zafizeni, které ji postou-
pi povéfené organizaci bez zbyte¢ného odkladu. Preruse-
ni specializaniho vzdélavani je mozné pouze po ukonceni
modulu nebo ¢asti vzdélavaciho programu.

_I Pokud tc¢astnik nenastoupil do specializa¢niho vzdélavani,
nepozadal o odklad nebo o vyjmuti zadosti z evidence nebo
nepozadal nejpozdéji do dvou let od data pferuseni specia-
lizaéniho vzdélavani o opétovné zarazeni, povéfena organi-
zace Ucastnikovi specializaéni vzdélavani ukongéi.

_| Po dobu odkladu nebo pferuseni specializaéniho vzdélavani
neni zadatel povazovan za ucastnika specializacniho vzdé-
lavani.

_1 V pfipadé pochybnosti pfi odkladu, pferu$eni, ukonéeni
nebo opétovného zafazeni rozhodne na zakladé pisemné
zadosti UCastnika nebo akreditovaného zafizeni minister-
stvo. O rozhodnuti informuje pisemné G¢astnika a akredito-
vané zafizeni.

Specializaéni vzdélavani se ukonéuje:

a) na zadost ucastnika,

b) rozhodnutim ministerstva v pfipadé neplnéni pozadavkl
specializacniho vzdélavani,

c) atestaéni zkouskou.

_I Predpokladem pro vykonani atestac¢ni zkousky je splnéni
v§ech pozadavku stanovenych pfislusnym vzdélavacim pro-
gramem.

_I Pokud byla uchaze¢i zapoétena ¢ast vzdélavaciho progra-
mu, pfiklada k pfihlaSce k atestaéni zkouSce neovéfenou ko-
pii potvrzeni o zapod&teni ¢asti dfive absolvovaného studia.
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TERMINY JEDNOTLIVYCH MoDULD PRO ROK 2010

Teorie — soustiedéni Teorie - soustiedéni Teorie - soustiedéni

Ukonéeni modulu

Zakladni modul — Pokracovani z roku 4.1.-8.1.2010 16. 2. 2010
povinny 2009
,Role sestry spe- 19. 4.— 23. 4. 2010 31.5.—4. 6.2010 22.6.2010
cialistky*
13.9.-17.9.2010 11.10.—-15. 10. 2010 23. 11. 2010

Odborny modul —  pokracovani z roku 8.2.-12. 2. 2010 8.3.-12. 3. 2010 11. 5. 2010
povinny 2009
,Role détské 1.3.-23. 2010 29. 3.-2. 4. 2010 10. 5.-14. 5. 2010 15. 6. 2010
sestry” 20. 9.-24. 9. 2010 18. 10.-22. 10. 2010 8. 11.-12. 11. 2010 19. 1. 2011

13.12.-17.12. 2010 7.2.-11.2. 2011 7.3.-11. 3. 2011 12. 5. 2011
Specialni modul 12. 4.-16. 4. 2010 25. 5. 2010
— povinny
Zvlastnosti oSs. 4.10.-8. 10. 2010 7.12.2010
péce o fyziolo- 1.11.-5. 11. 2010 11.1. 2011
gického novoro-
zence
Specialni modul 7.6.-11. 6. 2010 31. 8. 2010
— povinny
Specificka oS.
Péce o déti a do-
rost v ramci prak-
tického lékafstvi
Specialni modul 6. 9.—10. 9. 2010 30. 11. 2010

-doporuceny

Zdravotni vycho-

va déti a ado-
lescentu k péci
o jejich zdravi

Piehled uskuteénéného akreditovaného programu specializaéniho studia OSetfovatelska péce

v pediatrii — Détska sestra v roce 2009

Zakladni modul SPV DS 1/09 zafazeno 20 pfihlasenych,
Uspésné absolvovalo 19 ucastnik(i, 1 uchazecka pozadala
0 uznani ZM.

Zakladni modul SPV DS 2/09 zafazeno 20 piihlagenych,
Uspésné absolvovalo 15 U€astnikl, 2 uchazecky poslaly zados-
ti o vyjmuti z evidence, 3 uchazecky pozadaly o uznani ZM, 6
uchazecu absolvovalo test z pediatrie a pozadalo o uznani OM.

Zakladni modul SPV DS 3/09 zatazeno 21 pfihlagenych —
v soucasné dobé probiha teoreticka vyuka., 4 uchazecky poza-
daly o uznani ZM, 1 uchazecka pozadala o pferuseni studia, 2
uchazecky absolvovaly test z pediatrie a pozadaly o uznani OM.
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Odborny modul SPV DS 1/09 zafazeno 19 pfihlasenych,
z toho 11 absolvovalo Uspésné test z pediatrie a pozadalo
o uznani OM, v soucasné dobé ukonéena teoreticka vyuka — 3
tydny (120 hodin) a probiha dle programu praxe (3 tydny — 120
hodin).

Informace ohledné akreditovaného programu specializaéniho
studia OSetfovatelska péce v pediatrii — Détska sestra po-
skytnou:

Mgr. Jana Marounkova
Mgr. Eliska Micdnkova



Vzpominka na letosni tabor

| letos se na détském tabofe hemofilikii sesla dobra par-
ta décek se skvélymi vedoucimi. Tabor byl opravdu super
a pfinesl mnoho srandy i bezvadnych a nezapomenutelnych
zazitka.

Tabor se uz popaté konal v arealu OndraSova dvora v Bes-
kydech, kde je moc hezky, a médme i moznost vyuziti bazénu
a hfist. Letos v8ech hemofilikl, jejich pfibuznych i kamaradu
pfijelo celkem 42.

Prvni den, kdyZ jsme pfijeli, bylo dost osklivo, ale méli jsme vel-
ké Stésti, takze béhem par dni zadalo krasné pocasi, které nam,
kromé par pfehanék, vydrzelo az do konce tabora.

Prvni veéer nas dikladné vySetfili a pak i celym taborem pro-
vazeli |ékafi ze Sanatoria v Cele s Dr. Vapnem, kterym jsme
jako asistenti pomahali 1é¢it pacienty s nejriznéj$imi vzacnymi
chorobami (a nakonec i samotného Dr. Vapna). Nase soutézici
druzstva nesla nazvy Antropologové, Svaz ztracenych pfipadd,
Celefi a Pecky.

Rano, po nezbytné ranni rozcvi¢ce, byly dopoledni Cinnosti —
malovani na tricka, na hrnky, stfileni ze vzduchovky, soutéze
mezi chatkami, navlékani koralkl, soutéZ v hazeni vajicky nebo
vyrabéni sviCek. Nechybéla ani pravidelna profylaxe, nacvik
samostatné aplikace faktoru a dllezita kazdodenni rehabilitace
pod vedenim zkuSenych sestficek.

Odpoledne jsme pfi hezkém pocasi $li do bazénu, kde se kro-
mé dovadéni také rehabilitovalo, hral se florbal, pfehazovana,
pétanque a kroket, a pak byla vZdycky bojovka, ve které jsme
pfi nejriznéjSich a nékdy dost netradi¢nich Ukolech v naroéném
lesnim terénu sbirali body pro druzstvo. Vecer jsme za né na-
kupovali suroviny na léky v apothéce u KvétuSe — nékdy sice
s drobnymi problémy, ale nakonec jsme se dohodli vzdycky,
k oboustranné spokojenosti. Nasledovala cesta do labiny (labo-
ratofe), kde nam Dr. Vapno a Dr. Haffenflocker namichali poza-
dovany lék, a zbyvalo jen vyléCit pacienta.

Vecery nam jesté zpestifovaly kromé vecernich programu i vecer-
ky, které vedouci hrali na trubku a nékdy i na elektrickou kytaru.
Kdyz piSu o tabofe, nemlzu nezminit peélivy zdravotnicky perso-
nal, ktery na nas bedlivé celé dva tydny dohliZel. Pani doktorky,
pani doktofi i sestfi€ka byli mili a ochotni nam kdykoli s €imkoli
pomoci. Davali pozor skute¢né na v8echno — jak na brani Iéku
a na profylaxi, tak i na to, abychom nikdy nejedli s neumytyma
rukama a abychom davali pozor na véely, vosy i klistata a pocti-
vé se stfikali repelentem. Dukazem jejich dobrého dohledu mlze
byt to, Ze se za celé dva tydny nikomu nic vaznéjSiho nestalo,
a pokud vim, tak si ani nikdo z lesa, kde jsme byli skoro pofad,
pfekvapivé nedonesl jediné klisté.

V nabitém zabavném programu pro v8echny nechybély ani dvé
stezky odvahy a byli jsme i dvakrat na vyleté.

Prvni vylet byl na hrad HelfStyn:

Prohlédli jsme si cely hrad, absolvovali jsme zajimavy vyklad
o historii hradu a kovéiskych dilech v ném vystavenych a pak
jsme si spole¢né sedli k ohni. Pfijeli za nami na navstévu fa-
noudci HC Kometa Brno.

Vecer zacalo silné prSet, tak jsme si vlezli do velkého stanu (kte-
ry byl cely nepromokavy, az na misto, kde jsem sedéla ja), kde
jsme oslavili narozeniny vedouciho Radka.

Asi v jedenéact veCer nasledovala prvni stezka odvahy.

Protoze se nam dealefi vloupali do labiny, jak jsme se dozvédéli
z nahravky, kterou Sanatorium dostalo, museli jsme se vydat po
jejich stopach a nalézt ukradené Iéky. Cestu nam v8ak ztéZovaly
bila pani, ¢arodéjnice a podobné.

Nastésti se nam podafilo nalézt stopy, podle nich i Iéky a pa-
cienta s hlavulus Skubulus vylégit. V planu bylo pfespani pod
Sirakem, ale kvdli nepFizni pocasi jsme nakonec pfenocovali ve
VEZi.

Dalsi den jsme se vratili do tabora, kde jsme sehrali s Kometou
utkani ve florbale a dostali od nich na pamatku tri¢ka.

Dalsi vylet byl o tyden pozdéji na rafty.

Plavba po fece Moravé byla zabavna a zajimava. Voda byla do-
cela klidna, coz bylo nékterym dokonce i lito, ale pfesto doSlo
i na nasazovani vlastniho Zivota na zachranu déti v raftu.

Cela cesta po fece trvala asi Ctyfi hodiny. Na konci jsme byli
vSichni hrozné unaveni a cestou zpét spal téméF cely autobus,
ale myslim, Ze jsme si to vSichni skvéle uZili.

DalSi den se nam zblaznil pan doktor Vapno.

Takze jsme se vydali na dal$i stezku odvahy pro Iéky za zlymi
dealery, ktefi se utabofili na kopci pobliz naseho tabora. Museli
jsme se nezpozorovani dostat az k nim (proplazit se po bfiSe su-
chou travou), nevzbudit je, sebrat jim lahvicku s Iékem, ktery mél
pomoci naSemu Dr.Vapnovi, a skutalet se ze svahu zase dold.
Pana doktora se nam nas$tésti ziskanymi léky podafilo vylécit,
jenomze to uz byl pfedposledni den tébora. Odpoledne byla
posledni taborova hra, ve které jsme podle rozstfihané mapy
museli jit po trase, na jejimz konci kazdy z tabornikd dostal od-
ménu (i kdyz by si ji zaslouzili spi$ vedouci, za tu trpélivost, co
S nami méli).

Vecler jsme méli rozluku v jideln&, kde jsme si promitali fotky
z tabora. Pfi vzpominani, co vSechno jsme spole€né za celych
¢trnact dni zazili, jsme se mnozi neubranili slzam.

Smutek z lou€eni pfetrval i do dalSiho destivého dne, kdy jsme
odjizdéli. VSichni z tabora mi budou moc chybét, moc na vSech-
ny vzpominadm a doufam, Ze se pristi rok zase sejdeme vSichni.

Michaela Skokanovad
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Jak mné pan arcivévoda

otevrel oci

NejhlubSim poselstvim Vanoc je pokoj a mir. Kde
ale hledat a nalézt tyto statky ve svété plném krizi,
barikad, bojist' a valek? Kde je hledat mezi frontami
oddélenosti, rozdélenosti a novych ,berlinskych
zdi“? Rad se se ¢tenafi Nemocniénich listad podé-
lim o zazitek, ktery mné pomohl jednu takovou zed
zbofit...

To bylo tak. Pfed tfemi roky jsem k narozeninam do-
stal od jedné milé damy knihu o arcivévodovi EvZzenu
Habsburském. Lze se jisté ptat, co mam s timto Habs-
burkem spole€ného. U daru se néjaka souvislost ob-
vykle pfedpoklada. Souvislost byla v tom, Ze jsme si
pry uzasné podobni. Musel jsem uznat, Ze je to prav-
da. Pan arcivévoda byl skute¢né feSak. Tim vSak naSe
spfiznénost celkem koncila — kdyz jsem doma knihu
otevrel, jako bych se propadl do svéta naprosto ciziho.
Byl to svét pompézni noblesy videriského dvora, ge-
neralskych chochold, blyStivych uniforem a teatralnich
obfadll Radu né&meckych rytift. Rezultat, ktery mné
z toho v8eho vyvstal v mysli, dokonce znél — kdybych
meél uvést ¢lovéka, se kterym bych si nemél absolutné
co Fici, byl by to EvZzen Habsbursky.

Jenze co se stalo dale. | letos jsem mél narozeniny,
a od oné milé damy jsem dostal — ano, tuSite spravné,
dostal jsem pfesné tu stejnou knihu o Evzenu Habs-
burském. Nebyl v tom od darkyné zadny zamér, pro-
sté zapomnéla, Zze mné ji jiz jednou dala, a znovu mi
sdélila, Ze jsem na arcivévodu Uzasné podoben. Jako
gentleman jsem pochopitelné nedal nic najevo a zcela
vérohodné jsem se znovu divil a radoval.

Kdyz Elovék takto dostane dva uplné stejné dary, neni
to samo sebou. Anticky ¢lovék by v tom vidél znameni,
kterym je mu néco sdéleno. Zkusil jsem to pochopit
pravé tak. Co kdyz mné tim néjaka Prozfetelnost veli-
ce durazné fekla: Tak se u v8ech v8udy do té knihy uz
kone&né jednou pofadné podivej! Oteviel jsem ji znovu
a znovu na mne dychl ten zcela cizi svét cisafského
dvora, marsalu i slavného c. k. regimentu Deutschmeis-
ter, o kterém je zminka i ve Svejkovi. Po problesknuti
této mysSlenky se najednou zacal obraz ménit. Vzdyt
vlastné tato kniha k tomu Svejkovi dokonale patfi, je
to obraz téhoz jevu z druhé strany! Je to ten pfirozeny

protip6l pohledu Haskova! Ke kazdé skute€nosti nalezi
jeji logicky protéjSek, bez kterého je pouhym zlomkem.
Svejk mizZe bez tohoto svého pandantu neboli pfiroze-
ného protéjSku vyznit jako plebejska vulgarita, Evzen
bez Svejka se oviem stava onou prazdnou odcizenou
nadherou a pompou. Obé ty knihy pafi k sobé jako se-
verni a jizni pol, a kdyby tomu nebréanil odliSny format,
nechal bych si je dnes svazat do jednéch desek. Bylo
mi davno znamo uceni o jednoté protikladl, a to jak
u feckého filosofa Herakleita, tak u taoistu, ale bylo to
pro mne spiSe néco ciziho, ,nepraktikovaného®, &i jak
se u nas fika, vyéteného z knizek.

Evropské mysli nejsou zvyklé vnimat jevy s jejich pro-
téjsky. Prikloni se obvykle k jednomu a druhy povazu-
ji za nepratelsky a zavrzenihodny, nebot vkladaji do
tohoto vztahu i nepatfiéné rozdéleni na dobro a zlo.
V3e, ba dokonce i bibli je dobré Cist s jejimi pfirozeny-
mi prot&jsky. V tomto pfipadé by to byla tfeba egypt-
ska, babylonska a fecka mytologie. Teprve pak lépe
pochopite, o co v ni jde. Asi by bylo dobré &ist jednim
dechem Marxe i Friedmana, protoze i oni oba teprve
svymi pohledy a zavéry tvofi jednotu a uplnost. Stejné
tak jako k sobé vlastné bytostné patfi i pohledy roma-
nt Jak se kalila ocel a Doktor Zivago. Ziva skute&nost
se odehrava v prostoru setkavani protiv...

Zazitek pochopeni jednoty protikladl je, jako by se
¢lovék vznesl tak vysoko nad Dardanely a Bospor, az
by vidél, ze tyto zdanlivé protivy evropského a asij-
ského bfehu jsou kdesi spojeny, az by vidél, Ze je to
jedna pevnina, ktera vytvafri v daném misté pouze ja-
kysi zdanlivé nepfekroditelny protiklad dvou opacnych
bfeht. Diky EvZzenu Habsburskému jsem zahlédl az
kdesi v nebi se klenouci spojnici jevu, které my vidime
oddéleny barikadami nepratelstvi a nesluditelnosti.
Kniha o EvZzenu Habsburském ke mné najednou pro-
mluvila Uplné jinak a mam ji rad. Jedna berlinska zed
v mé mysli padla. Zkuste si néjakou podobnou o Vano-
cich zbofit i vy. V ramci protikrizovych opatfeni.

Mgr. Milan Klapetek



UPLATNENIV OBORU VSEOBECNA SESTRA

a dalSich nelékarskych zdravotnickych profesich

Fakultni nemocnice Brno je zdravotnické za- zdravotnickych oboru.

fizeni, poskytujici zakladni, specializovanou D Nabizime Vam uplatnéni v oboru v§eobecna se-
a vysoce specializovanou péci na svyvch pra- FN BRNO stra, détska sestra, zdravotnicky asistent, radio-
covistich v Brné-Bohunicich, v Brné-Cernych logicky asistent a fyzioterapeut. Moznost brigad,
Polich (Détska nemocnice), na Obilnim trhu prace pfi studiu na VOS, VS nebo pfi rodigovské
(Porodnice) a v Lécebné pro dlouhodobé ne- dovolené. Plat se Fidi zakonikem prace a nafize-
mocné v Bilovicich nad Svitavou. Na téchto pra- nim vlady ¢. 564/2006 Sb. v platném znéni. Zafazeni
covistich se nachazi cca 60 samostatnych utvar, zaméstnance se provadi podle katalogu praci. Pro své
poskytujicich Sirokou $kalu profesniho uplatnéni. FN zaméstnance nabizime fadu vyhod.

Brno Uzce profesné spolupracuje s Masarykovou univer-
zitou a Narodnim centrem oSetfovatelstvi a nelékarskych

Vyhody pro zaméstnance FN Brno:

pfispévek na dovolenou zaméstnancum a jejich détem,

vlastni rekreacni zafizeni (chata Béla pod Pradédem),
pfispévek na pobyty na taborech pro déti zaméstnanca,
pfispévek na penzijni pfipojisténi,

pfispévek na kulturni akce,

zavodni stravovani (cena pro zaméstnance 20 K&/obéd),
moznost sportovniho vyZiti v arealu nemocnice v Bohunicich,

v pfipadé potfeby hospitalizace ma zaméstnanec nadstandardni
pokoj zdarma,

bezuro¢né pujcky na bytové ucely,

jednorazova finan¢ni socialni vypomoc,

moznost ubytovani ve dvou ubytovnach nemocnice,

penézni a vécné dary zaméstnanclm pfi Zivotnich a pracovnich
vyrocich, ’
staze na ostatnich pracovistich v ramci FN Brno, I
moznost ziskani osvédceni k vykonu povolani bez odborného i
dohledu,

moznost bezplatného absolvovani seminaru a kurzu realizova- H‘-h .
nych FN Brno ,

moznost bezplatného ziskani specializované zpUsobilosti pfi

zaméstnani ve spolupraci s NCO NzO,

pfi vybornych pracovnich vykonech umoznéni bakalafského a ma-

gisterského studia na VS,

pro zdravotnické asistenty umoznéni studia pfi zaméstnani za

podpory FN Brno.
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Pro ostatni statni pfislusniky ¢lenskych statd EU nabizime provedeni
uhrady kolku (2 000 K¢) pfi vyfizovani ,Uznani zpusobilosti k vykonu
povolani na uzemi Ceské republiky*.

Vase dotazy zodpovi:

Oddéleni organizace Fizeni FN Brno

Jarmila Kostovova, Mgr. Jan Latzka

Tel.: +420 5 3223 3297, +420 5 3223 3307

Fax: +420 5 3223 3237,

webové stranky: www.fnbrno.cz

e-mail: jarmila.kostovova@fnbrno.cz, jan.latzka@fnbrno.cz




NECHCEME VAS CHYTIT,
CHCGEME, ABYSTE PHISLl

DOBROVOLNE

Hleddme dobrovolniky do nemocnic a domovi pro seniory
Dobrovolnické centrum Motylek, Cernopolni 9, Brno 602 00
www.dc-motylek.cz, mail: dobrovolnidi@de-motylek.cz

fel.: +420 532 234 504, mobil: +420 739 789 024

islo octu: 216 566 2028/5500
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