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Uvod

VAZENI A MILi CTENARI,

konec roku je tradi€né spojen nejen se svatky vano&nimi
a bujarymi silvestrovskymi oslavami, ale také s pofadnym
shonem a kalupem.

Pokud jste si v tom v8em nasli alespori kratkou chvilku a za-
listovali v Nemocnicnich listech, jsem tomu rada.

Z bohaté nabidky ¢&lankd, které pro vas jsou v poslednim
letodnim &isle pfipraveny, si dovolim upozornit pfedevsim
na €lanky s tématikou détské rehabilitace, jejichz autorim
kromé& odborného umu nechybi ani notna davka vfelého lid-
ského citu.

K dal8im nabizenym zajimavostem jisté patfi Patchworkovy
klub Brno €i zapojeni FN Brno do systému IZIP. Nejsou-li
vam tyto vyrazy a zkratky UpIné jasné, je o duvod vic doéist
Nemocniéni listy aZ dokonce.

Kromé& dobrého Cteni vam pfeji krdsné Vanoce a vie dobré
v roce 2011.

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

Introductory part of this quarterly is reserved for Director of Faculty Hospital Brno with regard
to evaluation of present year and, in the first instance, to outlook on 2011. Roman Kraus,
MD, MBA puts his mind especially to scheduled payments of health insurance companies as
well as overall financial position as projected for 2011.

Preliminary, last issue of this year's Hospital News commemorates anniversaries of death of
Associate Professor Jelinek and College Tutor Fiala.

This year, European Structural Funds and Norway/European Economic Area financial me-
chanisms became significant source of funds for Faculty Hospital Brno, enabling implemen-
tation of many interesting and financially profitable projects. Some of them are Perinatologic
Center and complete building/technological revamping of Central Sterilization Dept. — both
in Bohunice area of Faculty Hospital Brno.

Professional part of fourth issue of this year‘s Hospital News deals with Children’s Pediatric
Rehabilitative Medicine Dept. of Faculty Hospital Brno. This department in Brno Cernopolni
St. functions since 1974.

Radek Brauner, MD — current head physician, writes initiatory topical entries. These articles
introduce children’s rehabilitative medicine in general and, consequently, in Brno area — to
be specific in Children‘s Medical Center.

In all conscience, the article named Physiotherapy, My Way, will dissolve every one of us.
Mrs. Eva Vodvarkova, longstanding head physiotherapist of the department, prepares this
entry.

Last two articles by ordinary rehabilitative physiotherapists — Children’s Rehabilitative Medi-
cine: Care of Haemophilia Patients and Vojta Therapy in Childhood — speak for themselves
as to their contents.

Next article under intricate title: International Project in Support of Nurse Professionalization
by Means of Moralizing implicates one of basic form regarding further education of non-
medical health workers i.e. drawing on experience of older and more adept fellow-workers.
Quaternion of authoresses — all of them of Masaryk University and Faculty Hospital Brno —
introduce their pieces of knowledge concerning the project in progress.
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Other article named Report on NIAHO Preau-
dit Outcome and Preparation for Accreditation
Audit resumes related entry of Hospital News
2/2010. Both reports, as evidenced by name,
follow ongoing preparation for NIJAHO Accre-
ditation the Accreditation ought to experience
in February 2011.

Brno Patchwork Club decided to manufacture
baby blankets for Neonatal Dept. of Faculty
Hospital Brno. The article under like name
acknowledges such praiseworthy performan-
ce along with information for public on Club
activities and possibility to join.

On a yearly basis, Motylek Volunteer Center
arranges quite a number of performances in
Long-Term Care Hospital, Bilovice nad Svita-
vou. One of these actions is traditional Gar-
den Party whose third “anniversary” introdu-
ces Mrs. Blanka Cerna.

Faculty Hospital Brno decided to enter the
system of Electronic Health Records Book
known as IZIP system. An article named Va-
lid Information Contributes to Physicians in
Work introduces not only system merits but
also abuses already removed.

As a rule, Milan Klapetek, MAS, does his best
— through a Letter to Little Virginia — to puz-
zle out a mystery of gifts (and other stocking
fillers) porter.



Slovo reditele

MUDr. Roman Kraus, MBA

Vazené damy,
vazeni panove,

posledni ¢islo Nemocniénich listl nutné vybizi ke zhodnoceni probéhlého
roku. Uvodem svého zamysleni a komentafe dékuji véem zaméstnancim FN
Brno za praci a usili, které vedlo ke zvySeni prestiZze naSi nemocnice v oCich
klientll — pacientl, zdravotnich pojistoven i zfizovatele.

Jako obvykle ne v3e, co jsme vSichni chtéli, se podafilo. Platy v8ech sice na-
rustaly, ale zcela jisté jejich vySe nenaplnila vase opravnéné pozadavky. Pfi-
jem nemocnice je ze 100 % tvofen pfijmy od zdravotnich pojistoven. Pouze
investiéni akce jsou podporovany bud ze statniho rozpoctu, z IOP EU nebo
z fondd EHP/Norsko. Tam je ale spoluticast nemocnice minimalni, a proto,
jak fikdm, jde o nejlevnéjsi penize na finanénim trhu.

Pokud vsichni chceme navy-
it naSe ohodnoceni, nezby-
va, nez udetfit na jinych vy-
dajich, a to mate v rukou vy,
zvIasté 1ékafi a sestry. Nikdy
se nestalo, Ze by vedeni
nemocnice nutilo klinikam
a oddélenim draz8i a novéj-
8i 1éky, SZM, pfistroje. Medi-
alni kampan, ktera obvinuje
managmenty nemocnic z neu€elného investovani a korupce, je dle mého
soudu pfinejmensim nesolidni. Prosim, upozornéte mne na situace, kde si
myslite, Ze tomu tak je. Rad vam odpovim a takové pochybeni budu FeSit.
Pokud nékdo vytvafi tlak na vy$si ceny 1€kt a zdravotnickych prostfedkd,
tak jsou to odborné spole€nosti. Lépe feéeno, ne na vy$si ceny stavajicich,
ale na stale nové a ,lep$i“. DalSi tlak na vynakladani prostfedk( na ,kvalitu
péce“ bez opravdového dopadu vytvafii Evropska unie — nova hygienicka,
protipoZarni, radiaci omezujici a v podstaté vdeomezujici opatfeni. Zkrace-
no: pracovat minimalné, neefektivng, vydélavat maximalng, zvlasté na vy-
lobbovanych a nesmysinych opatfenich.

Toto téma v ¢aste€né slavnostnim Uvodu dale nechci rozvijet. Nechci urazit
nékoho z vas.

Docela radd bych sumarizoval i posledni rozvojové aktivity. Realizace Integro-
vanych operaénich programi — Modernizace a obnova pFistrojového vyba-
veni Komplexniho onkologického centra FN Brno, Zajisténi v€éasné rehabili-
tace po urazech a operacich pohybového a nervového systému ve FN Brno

FAKULTNI
BRNO
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a Modernizace pfistrojového vybave-
ni pro posileni prevence nozokomial-
nich ndkaz na oddéleni CS FN Brno.
To vS8e pak asi vyvola pocit, ze di-
lezitéjs$i je hodnoceni zaméstnanci,
nez tyto akce. Samozfejmé, ze bez
erudovanych a dobfe zaplacenych
a spokojenych pracovniku je vSe k ni-
¢emu. Ale prosim aspon o rovnovazny
pohled. Konec koncu vSechny poza-
davky na investice, opravy,
nakupy pochazeji z jednot-
livych pracovist. A nelze
stale prodluzovat stav, kdy
si FN Brno téméf nic nena-
kupovala a naSe mila ne-
mocnice nam pomalu pada
na hlavu.

Doufam, Ze spole¢né do-
kazeme pfekonat vSechny tézkosti
pfistiho roku, které budou asi vétsi
nez letos$ni. Na konci svého pfispévku
chci pfipomenout hlavni téma tohoto
Cisla Nemocnicnich listd: détskou re-
habilitaci. Komu bychom méli vénovat
vétsi péci pfi navratu do Zivota po ne-
moci, nez nasim détem. A to je hlavni
mé poselstvi. Prosim, nahlédnéme
do budoucnosti, pomahejme vSem
potfebnym, zvlasté nemocnym détem
a trosSku si vzpomenme, pro¢ jsme Sli
délat medicinu — abychom pomahali
a pfitom se slu$né uzivili a ne nao-
pak.
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Vzpominka na
MUDr. Emila Fialu

prof. MUDT. Jaroslav Rehtifek, CSc.

Uprostied letoSniho roku jsme se rozlougili s dlouholetym spolupracovnikem a mi-
lym kolegou MUDr. Emilem Fialou. Pracoval dlouhodobé na O¢ni klinice ve Fakultni
nemochnici u sv. Anny v Brné a na Détské ocni klinice Fakultni nemocnice Brno jako
odborny asistent, ordinar pro ortoptiku a ambulantni lékar.

MUDr. Emil Fiala se narodil 28. inora 1921 v Kopistech, okres Most v rodiné bariského in-
Zenyra. Rodina pochazela z oblasti, kde se béZné mluvilo nejen Cesky, ale i némecky, a tato
znalost némciny se pozdéji MUDr. Fialovi velmi hodila. Po pfestéhovani rodiny do Prahy zde
dokoncil gymnazialni studia a po maturité ode3el ze Skoly se solidnimi znalostmi ném¢iny,
anglictiny, latiny a sedmi lety klasické fectiny. Pro €eské studenty v3ak byly v té dobé jiz
vysoké Skoly zavieny a tak MUDr. Fiala studoval v Praze obchodni akademii. Né&jakou dobu
pracoval i jako ucetni na obchodnim oddéleni Zapadoceskych kaolinek. V té dobé zlstavaly
vysoké Skoly stale zaviené, ale objevila se mozZnost studovat ve Vratislavi, kam skute¢né
MUDr. Fiala odesSel studovat medicinu. Zde zuZitkoval svou znalost némginy.

Na vanoce 1944 pfijel do Prahy, do Vratislavi se jiz nevratil a konec valky proZil v Praze. Tam
jen ndhodou unikl smrti pfi mylném shozeni bomb americkymi bombardéry.

Po vélce mu nebyly ukonéené dva roky mediciny uznany a musel zadit studovat znovu.
O prazdninach 1946 odjel na tfi mésice do Anglie jako vedouci vypravy vale¢nych sirotkd.
Tyto déti tam byly pozvany organizaci UNRRA. Zde uplatnil dobrou znalost angli¢tiny, také
Po promoci na Iékarské fakulté odesel za svou pani do Brna a zacina pracovat na O¢ni klini-
ce Fakultni nemocnice u sv. Anny. Pozdéji pfeSel spolu s docentem Gottwaldem do Fakultni
détské nemocnice, kde pracoval az do odchodu do dlichodu.

Tato dlouh& doba byla na tfi roky pferuSena pobytem v Tunisku, kde MUDr. Fiala pracoval
v Nabeulu jako oéni IékaF. Provedl zde mnozstvi chirurgickych vykonu, byl také v té dobé
jedinym oftalmologem na Uzemi velikosti dnesni jizni Moravy. Musel si ve vS§em poradit
sam, a to v podminkach, které si dnes téZko dovedeme predstavit. Vé&ci jako klimatizace
tehdy neexistovaly, ale zato Tunis byl pandemickou oblasti zdravotnické metly lidstva, o¢ni
choroby trachomu. MUDr. Fiala se zde setkal
nejen s Cerstvé ziskanym onemocnénim, ale
i chronickymi pribéhy a téZkymi konci, které
zakonité pfivodily u svych nositeld slepotu.
V té dobé navstivil Tunis také profesor Vany-
sek, tehdejsi predseda Ceské Iékarské spo-
le¢nosti, ktery barvité popisoval obdivuhodné
organizaéni schopnosti jediného ¢eského of-
talmologa Siroko daleko. Vyzdvihoval nejen
organizaci prace, ale i jeji vysledky, v€etné
dokonalého vycviku tuniskych zdravotnickych
spolupracovnik(i. MUDr. Fiala se do Brna vra-
til obohacen o znalost dal$iho svétového jazy-
ka — francouzstiny.

Medicina byla nejen jeho profesi, ale také ko-
nickem, vénoval se ji zcela. Na jiné konicky
Casu nezbyvalo a tak bylo potom zlé, kdyz
odeSel do ddchodu. Pracovisté Détské ocni
kliniky mu velmi chybélo. S mnoha sestra-
mi a lékafi stravil velkou &ast svého Zivota.
Pracoval i po Sedesatce, kdy prodélal téZky
infarkt myokardu. Po odchodu do ddchodu
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se vénoval zejména cetbé, miloval hudbu
a pomahal s vychovou vnuka. V roce 1992
ovdovél, a v té dobé bylo velmi pfiznivé, Ze
mohl jako ddchodce a byvaly zaméstnanec
dochazet do nemocnice na obédy. Tehdy se
vzdy rad setkaval s kymkoliv zndmym a ale-
spon takto udrZzoval kontakt se svym nékdej-
Sim pracovistém.

Byl dlouho fyzicky, ale hlavné duSevné zcela
fit. Svdj mozek cilené udrzoval v €innosti cela
léta, trvale se vracel k cizim jazykim a byl
vzdy pfipraven v ¢emkoli poradit a pomoci.
AZ pll roku pfed smrti se nahle jeho stav za-
€al zhorSovat a nemohl jiz dale bydlet sam
v byté v Brné. Do té doby si velmi zakladal na
své samostatnosti. DoZil u své dcery v Mo-
ravském Krumlové.

Zemrel 14. Cervna 2010 a mnoho poslednich
let state¢né bojoval s nadorovym onemocné-
nim. Diky kvalitni Iékafské péci neprozil tyto
roky v utrpeni.

MUDr. Fiala pro nas zustava moudrym ¢lové-
kem a dobrym pfitelem, na kterého budeme
radi vzdy vzpominat.




EHP / Norsko — FN Brno - Perinatologie
Souéasny stav realizace projektu
na Novorozeneckém oddéleni FN Brno

MUDr. Ivo Borek

Hlavni prioritou pfi S§pikovych ukazatelich perinatalni a neonatalni mortality
je éasna a pozdni morbidita zdvaznych nezralostnich stavi. Ceska republi-
ka aktivné spolupracuje s Evropskou asociaci perinatalni mediciny a kazdo-
ro¢né zasila ke srovnani zpracované vysledky morbidity kohorty dvouletych
perinatalné ohrozenych déti. Na zakladé srovnavacich studii zname rezervy
nasi péce v pozdni morbidité i souvislosti mezi pficinami ¢asné neonatalni
morbidity a zdravotnimi handicapy prezivSich perinatalné postizenych novo-
rozencu.

Cilem je zlepsit ¢asnou a nasledné vyslednou pozdni morbiditu déti, a to témito
opatienimi:

1. Zkvalitnénim liZkové a pFistrojové kapacity neonatalni intenzivni a intermediar-
ni péce;

2. vytvofenim systému rooming-in pro nedonosené novorozence;

3. vytvofenim systému zajiStujiciho bezpe€nou peri- a neonatalni péci v oblasti
zdvaznych pfenosnych chorob.

Realizace projektu podpofi modernizaci nejvyznamnéjdiho centra peri- a neonato-
logické péce regionu. FN Brno zajiStuje interdisciplinarni péci o v8echny zdvazné
nezralostni stavy. devadesat osm procent plodid s porodni hmotnosti do 1499g
z jihomoravského regionu je transportovdno na Perinatologické centrum Brno tzv.
transportem v déloze, zbyla dvé procenta jsou zajiSténa a pfevezena specializova-
nou zachrannou sluzbou pro novorozence transportem ,na sebe®.

ké stavy, pribézné se zvySuje i koncentrace veSkeré nezralosti.

Kardinalnim cilem je sniZeni
morbidity ohroZenych novo-
rozencl. Prostfedkem je opti-
malniliZzkova kapacita, véetné
uznavanych rezerv, a pfiméfe-
né pfistrojové vybaveni.

V neposledni fadé& vyzdvi-
hujeme pfinosnost systému
rooming-in, ktery je samo-
zfejmosti u fyziologickych no-
vorozencd, ale pro organizac-
ni a ekonomickou naro¢nost
je dosud zcela insuficientni
v terapii nezralostnich stavu.
Chceme umoznit trvalou pFi-
tomnost matkam téchto déti,
v&etné jejich zapojeni do oSet-
fovatelského procesu.

Trend vyskytu zdvaZnych
pfenosnych chorob u rodiek
a novorozencl, dusledky abu-
su drog a imigrace obyvatel
- to v8e potencuje nezbytnost

pfipravenosti perinatologického cent-
ra fesit tyto stavy dle zasad aktualnich
hygienicko-epidemiologickych pfedpisd
s vylou€enim kfizeni s ,Cistym“ provo-
zem.

V ramci realizace projektu byla neona-
tologicka pracovisté dovybavena neo-
natalnim ventildtorem, tfemi inkubatory
intenzivni péce a C&tyfmi neonatalnimi
monitory vitalnich funkci. VSechny tyto
pfistroje jsou permanentn& vyuZivany
v ramci intenzivni a intermediarni péce
0 novorozence.
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Oddéleni Centralni sterilizace
— 20 let provozu ve sluzbach
FN Brno

RNDr. Bruno Sudfich

Zhruba pred dvaceti lety zahajilo v tehdejSi FNsP Brno-Bohunice svoji ¢innost
oddéleni Centralni sterilizace (CS). Veskeré aktivity CS, potiebné pro nové pro-
vozy rozrustajici se nemocnice, byly zajiStovany v provizornich prostorach
stale jesté stavebné dokon€ovaného lizkového traktu (LT, dnes pavilon L).

Vyrobni a pfipravné €innosti CS byly provozovany v 9. nadzemnim podlazi, v upra-
venych tehdy jesté prazdnych dnesnich vySetfovnach &i sesternach budouciho [0z-
kového oddéleni. Zde bylo zfizeno i provizorni zazemi pro zaméstnance. Vlastni
sterilizace zdravotnickych prostfedk( (ZP) byla situovana do suterénnich prostor
objektu LT vedle vyménikové stanice s pfimym napojenim médii (para, voda), kde
byly provozovany dva parni a jeden formaldehydovy sterilizator. Na oddéleni tehdy
pracovalo asi 10 zaméstnancu v dennim provozu, se zajisténim dopoledni sluzby
v mimopracovni dny.

Po dvou letech doSlo kone¢né k dostavbé budovy SVLS (dnes pavilon CH) a Cen-
tralni sterilizace se pFestéhovala do ,svych® projektovanych prostor a soucasné
s Centralnimi operacnimi saly (COS) zahdjila pIny nepfetrzity provoz ve 3. nadzem-
nim podlazi. V 1. podzemnim podlazi téZe budovy byla jako sou¢ast CS uvedena
do pIného provozu Centralni Gpravna laZzek (CUL). V té dobé& bylo na CS a CUL
zaméstnano témér ze dne na den 60 zaméstnancl, z nichz pfevahu tvofil asi 50-ti
¢lenny, pouze zapracovany, tym sanitafd a sanitafek. Zbytek tvofili odborni pracov-
nici - zdravotni sestry, THP a primaf oddéleni.

Technologie dekontaminace, myti, kontroly, baleni a sterilizace, transportu a usklad-
néni ¢i logistiky ZP byly vytvafeny na zakladé informaci a kontaktl hlavné z ciziny,
protoZe v té dob& obdobné pracovisté v CR neexistovalo.

PFistrojové vybaveni odpovidalo vyrobnimu standardu tehdejsi doby s tim, Ze bylo
vyrobeno vétSinou jiz dva roky pfed montazi na CS. Bylo to sedm parnich sterilizato-
rd, dvé formaldehydové steriliza-
tory, deset mycek na instrumen-
tarium, tfi ultrazvukové mycky
a nékolik svafe€ek steriliza¢nich
obald.

Vétdina zdravotnického materi-
alu, jako tampony, §téti¢ky, spe-
cialni obvazy apod., se vyrabéla
ruéné. Pfipravovaly se znacné
objemy sterilniho bavinéného
pradla pro potfeby COS.
Vzhledem k vykonim COS a po-
tfebam ostatnich zdravotnickych
Utvard nemocnice se v kratké
dobé stabilizovaly jak poZadav-
ky, tak i kapacita a postupy na
CS. Byla zavedena jednotna
metodika, protokoly, evidované
zadanky, setovaci karty, byla vy-
znaCena a pracovniky signovéna
kriticka mista technologie a jiné
prvky aplikované jiz na zahranic-
nich pracovistich.

Hned v pocétcich provozu byl na
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CS zaveden monitoring jak technologii,
tak statistickych a ekonomickych para-
metri. Samozfejmé v té dobé jesté rucni
a papirovy. Teprve asi po dvou letech od-
déleni ziskalo od sponzora prvni pogita¢
a jednoduchy evidenéni program.

V dlouhodobém sledovani (zde uvadime
pouze prumér za poslednich osm let) ma-
Zeme vyhodnotit nékteré vybrané provoz-
ni udaje oddéleni CS napf.:

vyuziti parnich steriliza¢nich pfistroji

u 14,2 tisic steriliza¢nich cykld/rok

= 8,81 miliénd vysterilizovanych litrd ZP/
rok

vyuziti formaldehydovych sterilizac-
nich pfistroja

u 1824 sterilizaénich cykli/rok

m 423 tisic vysterilizovanych litrd ZP/rok

Primérna vykonnost oddéleni CS na
PMDV je cca 687 tisic zpracovanych kusu
ZP/rok, na CUL je to 31,5 tisic hygienicky
a mechanicky servisovanych nemocnié-
nich ldzek /rok.

Pfi sledovani ekonomickych parametru je




zaznamenan ve stejném obdobi pohyb nakladd z 25,3 miliont K&/rok az na 44,3
milion( Ké&/rok s priimérem 27,4 miliont K&/rok. Za stejné obdobi se vnitrovynosy
oddéleni kalkulovaly celkem standardné od 21,8 do 23,6 miliont K&/rok s primérem
22,5 milion Ké&/rok.

Vzhledem k technickému stavu a technické bezpecnosti se v poslednich letech né-
kolikrat jednalo o nutné rekonstrukci CS PMDV. Rovnéz tlak legislativy byl divodem
k pfipravé rozsahlé rekonstrukce technologii.

Kdyz se nasledné vyskytla moznost €erpat na rekonstrukci i prostfedky z fondd EU,
pfiprava a jednani se rozbéhly v piné sile.

Po obdrzeni souhlasu MZ CR k &erpani z evropskych fondd byla za podpory vedeni
nemocnice a zvlasté pana feditele MUDr. Romana Krause, MBA urychlené zapocata
prace na projektu a nasledné na vlastni realizaci.

To vSe v Casovém rozpéti unor — fijen 2010. Na vlastni destrukci a nasledné na
stavebni prace, v€etné montaze novych technologii byly uréeny pouze mésice srpen
a zari.

Bylo tedy nutno najit a vybudovat urychlené provizorni provoz CS PMDV, ponévadz
bylo deklarovano, ze rekonstrukce vyrazné, nebo lépe viilbec, neomezi provoz ne-
mocnice, respektive COS.

Tento provizorni prostor se nakonec nasel v prostorach CUL, ktera byla dogasné
vyfazena z provozu. Pouze zde byla totiz k dispozici média nezbytna pro provoz
CS a ,dostate¢né velky“ pracovni prostor pro vSechny technologie. | tak zavedeni
a Uprava pfivodu vody, demineralizované vody, pary a stlaéeného vzduchu ¢&i Uprava
kanalizace pro zvySeny odvod kondenzatu a odpadnich vod dala v§em ucastnénym
fadné zabrat.

Vlastni odstavka a stéhovani a nasledné oziveni provizorni CS se odehralo v jed-
nom dni, téméf jako ve scénafi filmu Kulovy blesk. Pfemisténo o Ctyfi patra do
suterénu objektu CH bylo za bézného provozu CS osm setovacich stold, tfi kusy tu-
novych parnich sterilizator(, tfi my¢ky instrumentaria, desitky zidli, police, pracovni
stoly, skfinky, transportni voziky
a kontejnery apod.

Po pfedani stavenisté 1. Cerven-
ce 2010 jsme se zajmem a vel-
kou pozornosti sledovali bouraci
a nasledné stavebni prace a pil-
né se UCastnili kontrolnich dnd
stavby. Cennym pFinosem pfi re-
konstrukci byla vynikajici komu-
nikace, odbornost a spoluprace
se stavbyvedoucim fy IMOS.
Vlastni provoz CS v provizornich
prostorach CUL probihal bez

velkych problém(, i kdyZz za znaéné ztiZzenych
podminek prostorovych, socialnich a techno-
logickych. Malé socialni a hygienické zazemi,
sniZeny strop, nedostate¢na klimatizace pro tak
tepelné zatizené pracovisté, kumulace horka
z mycek a sterilizatorl, omezeny manipulaéni
prostor pro baleni, transport apod. byly velkou
zatézi na vSechny pracovniky CS.

Nicméné po dvou mésicich (pfesnéji po 62 dnech)
bylo mozno vstoupit do zrekonstruovanych pro-
stor ve 3. nadzemnim podlazi objektu CH.
VSichni byli pfijemné pfekvapeni novymi obkla-
dy a podlahou, stropem s vykonnym osvétlenim.
A hlavné novymi pfistroji pro parni sterilizaci, niz-
koteplotni sterilizaci a modernim designem a vy-
konem dekontaminaénich a mycich automatu.

A opét se mezi zaméstnanci objevil stresujici
faktor ,velkého stéhovani“. VSe opét v jednom
dni, tentokrat v nedéli, aby nedo$lo k omezeni

jiz pIného fijnového provozu COS, oddé-
leni a klinickych pracovist PMDV.

Na rekonstruované ¢asti CS byla realizo-
vana nova logistika provozu a nové uspo-
fadani technologii.

V prvnich pracovnich dnech to samozriej-
mé& mélo vliv na orientaci a pracovni po-
hodu zaméstnancl a opét bylo zapotiebi
velkého nasazeni celého managementu
oddéleni, aby se nastavily spravné pra-
covni a vykonnostni parametry.
Dulezitymi prvky béhem celé rekonstruk-
ce Centralni sterilizace PMDV bylo dodr-
zeni standardni vykonnosti, garantované
kvality a vSech hygienicko-epidemiologic-
kych a bezpec€nostnich norem. To se ve
spolupraci vedeni nemocnice, hygienic-
kého dozoru, stavebniho dozoru a hlavné
vS§ech pracovniki na CS podafilo.
Finanéni rozpocCet v zavérecné kalkulaci
byl: pFistrojova technika pofizena z pro-
jektu ,Modernizace pfistrojového vybave-
ni pro posileni prevence nozokomialnich
nakaz na oddéleni CS FN Brno*:

=z evropskych fondG 8,8 milién( K¢;
=z vlastnich zdrojd nemocnice 3,2 milio-
nd Ke.
Souvisejici stavebni upravy si vyzada-
ly dalSich vice nez 12 miliont K¢, opét
z vlastnich zdroja FN Brno.
| pfes tyto nemalé investice vSak z(sta-
va faktem, ze naro¢ny a odpovédny pro-
ces centralizované opakované sterilizace
ZP ve zdravotnickém zafizeni bude stat
i v budoucnu hodné financi a pracovniho
nasazeni, zvlasté v tak velkém a prestiz-
nim zdravotnickym zafizenim jakym Fa-
kultni nemocnice Brno je.
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Detska rehabilitace
Zznama i neznama

MUDr. Radek Brauner

Lécebna rehabilitace i jeji détska odnoz je samostatny IékaFsky obor, ktery
provazi pacienty po cely jejich zivot. Neexistuje zadna medicinska specia-
lizace, jejiz pacienti by nepotfebovali rehabilitovat. Nékdy je rehabilitace
Ié€ébou dopliikovou, jindy je to metoda hlavni.

Je velkym paradoxem, Ze ackoliv je rehabilitace soucéasti Ié¢eni vétSiny onemoc-
néni, v minulosti se na lékafskych fakultach nevyu€ovala a i dnes je jeji vyuka
spiSe okrajova, pokud vibec néjaka.

Z této skute¢nosti vyplyva, Zze povédomi o rehabilitaci je mezi Iékafi i ostatni-
mi zdravotniky vét8inou nedostatené a mnohdy zkreslené. Rehabilitaéni I1ékafe
pacienti Casto povaZuji za ortopeda, fyzioterapeutky za zdravotni sestry a jejich
pracovni naplfi srovnavaji s ¢innosti cviciteld v Sokole nebo maséru.

Pro¢ tomu tak je? Asi proto, Ze na$ obor neni medialné tak zajimavy, aby se
o ném tocily televizni serialy, obvykle u nas nerozhoduji vtefiny a netece krev.
Pokud ovSem chceme, aby byla [éEebnda rehabilitace mezi zdravotniky i laickou
vefejnosti znaméjsi, nezbyvd, nez se, kromé jiného, zapojit i do jeji medializace.
Pfikladem nam muize byt prace fyzioterapeuta pana docenta Kolarfe, jehoz IéCeb-
né aktivity v pfipadech onemocnéni pana prezidenta Havla, vyznamnych sportov-
cl a dalSich osobnosti vybornym zpisobem rehabilitaci zpopularizovaly.

Z oboru, které mély v minulosti k rehabilitaci nejblize, je tfeba jmenovat orto-
pedii, neurologii a traumatologii. V sou¢asné dobé& vSak Uzce spolupracujeme
i se v8emi ostatnimi obory, a to i s témi, kde bychom té&snou spolupraci necekali
— napf. s dermatologii, o&nim |ékafstvim, hematologii, psychiatrii i I1ékafskou
genetikou.

Dominantni problematikou, kterou feSi détska |éCebna rehabilitace, je IéCba
funkénich poruch hybné soustavy. A protoze dopad na pohybovy aparat maji
nejriznéjSi onemocnéni, je nutnost spoluprace s ostatnimi medicinskymi obory
nabiledni. LéEebna rehabilitace je schopné davat do souvislosti poznatky, které
se vice €i méné projevuji v motorické oblasti, a zprostfedkuje tak ur€ity nadhled,
ktery umozni ucinnéjsi 1éCbu pacienta. Zd&mérné Fikam pacienta a ne nemoci,
protoze rehabilitace 1&6Ci ¢lovéka jako celek a ne pouze tu ¢ast lidského téla, do
které je situovén problém.

LéCebna rehabilitace neni oborem akutni
mediciny, nerozhoduje o byti &i nebyti ¢lo-
véka, ale muzZe byt pacientim prospésna
i v akutnich stadiich nékterych onemocnéni.
Rehabilitace ovliviiuje pfedev8im kvalitu Zi-
vota.

Specifikem détské rehabilitace je skute¢nost,
Ze pohybovy vyvoj ditéte v prvnich mésicich
a letech Zzivota je velmi pestry a dynamicky
s ¢etnymi zménami, a to i ve zcela fyziolo-
gickém stavu. V pfipadé patologii je pestrost
pohybovych projevi mnohonasobné vyssi.
Z toho divodu je nezbytné, aby détsky reha-
bilitacni l1ékarf a fyzioterapeut pracujici s dét-
mi znal velmi dobfe vyvojovou kineziologii.
U dospélych pacient( jsou motorické zmény
v souvislosti s vékem mnohem pozvolnégjsi
a méné vyrazné. Dulezita je skutenost, Ze

mnoho potizi pohybového aparatu v do-
spélém véku ma své kofeny v mléadi.
V téchto pfipadech pfichazi ke slovu
vedle diagnostické a 1é¢ebné role reha-
bilitace i role preventivni. LéCebna re-
habilitace muze velmi dobfe plnit funkci
oboru, ktery pfedchazi celé fadé civili-
zacnich nemoci. V této oblasti se mize
vyrazné projevit nejen pfinos medicin-
sky, ale i ekonomicky.

Sife rehabilitaéni problematiky, kdy je
nezbytna zakladni znalost vSech medi-
cinskych obort, klade velké naroky na
vzdélavani rehabilitacnich lékafl a fy-
zioterapeutd. Rehabilitace totiz musi
umét reagovat na nové postupy a lé-
¢ebné metody v ostatnich oborech. | to
je jeden z dlGvodd, pro¢ je v souCasné
dobé studium fyzioterapie pouze vyso-
koSkolské (bakalafské a magisterské).
Je asi zbyteéné pfipominat, Zze zavr3e-
nim vysokoSkolského studia vzdélavani
nekonci, ale naopak zacina, a to spo-
jenim ziskanych teoretickych znalosti
s vlastni praxi.

Zcela specificky je vztah rehabilitacni-
ho lékafe a fyzioterapeuta. Fyziotera-
peut neni jen pasivnim vykonavatelem
pfedpisim rehabilitacniho lékafe, ale je
aktivnim spolutviircem v diagnostickém
a terapeutickém procesu. Je velmi prav-
dépodobné, Ze v budoucnu se budou}
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} kompetence bakalarl a magistrt fyzioterapie zvétSovat s tim, jak poroste jejich
pocet.
Rehabilitaéni péci potfebuje mnohem vice pacientl, nez kolik ji ve skute¢nosti
ma. Je to problém nedostatec¢né indikace rehabilitace a také nepostacujici kapa-
city rehabilitacnich pracovist. Toto je problém zejména malych mést a vesnic. Jde
nejen o vytvareni specializovanych rehabilitacnich center, ale i o tvorbu zakladni
rehabilitaéni sité. Soucasti této snahy musi byt i aktivni zapojeni pacientt do
tohoto procesu, jejich motivace a financni spolutcast.
V dobé, kdy se musi Setfit ve vS§ech oblastech, je IéCebna rehabilitace pro déti
i dospélé oborem, jehoz provozni naklady jsou ve srovnani s vétSinou ostatnich
obor( velmi malé. Velkou ¢ast diagnostické a terapeutické ¢innosti mizeme vy-
konavat bez drahé pfistrojové techniky.
Je zde velmi Siroky prostor pro aktivni spolupraci pacientl a jejich rodi¢d. Mnohé
rehabilitaéni postupy mohou ¢&i dokonce musi vykonavat doma. Tim se pacient,
a v pfipadé déti i jeho rodice, stavaji spolutvlrci Ié¢ebného procesu. Podporuje
to pocit zodpovédnosti za své zdravi.
Na détské rehabilitaci se né&kdy objevuji diagnosticky nejasné stavy. Casto se
jedna o problematiku psychosomatickou. Zde je velmi vhodna kromé citlivého
pfistupu k pacientovi i spoluprace s psychology a psychiatry. Jinou kategorii tvofi
tzv. vertebrovisceralni a viscerovertebralni onemocnéni. V téchto pfipadech po-
zorujeme nejriznéjs$i priznaky imitujici poruchy rliznych organa, které jsou vsak
bez patologickych nélezu. Pfi¢inou byvaji poruchy v oblasti vertebralni ¢i neu-
romuskularni. Je vSak tfeba peclivé odliSovat problémy, které imituji potize ver-
tebralni a maji pfitom organovou pfi¢inu. Tady velmi zalezi na peclivé anamnéze,
vySetfeni pacienta a také na zkuSenosti terapeuta. Hlavni problém v odhalovani
téchto stavl spatfuji v ¢asovém a prostorovém pretizeni rehabilitaénich praco-
vist.
Lécebna rehabilitace sestava ze dvou zakladnich ¢asti — [éEebné télesné vychovy
a fyzikalni terapie.Rozhodujici ¢ast pfedstavuje 1é€ebna télesna vychova, ktera
by méla tvofit az 90% rehabilitacni ¢innosti. Mensi, ale dulezitou ¢asti Ié¢ebného
procesu v détské rehabilitaci pfedstavuje fyzikalni terapie. Jde o vodolécbu, rizné
elektroléCebné procedury, magnetoterapii, svétloléCbu, termoterapii atd. Nékteré
procedury lze pouzit jen u déti od urcitého véku, kdy jsou jiz schopny spoluprace.
Nicméné i fyzikalni terapie pfedstavuje |éCbu, ktera dopliiuje a nékdy nahrazuje
farmakoterapii, a to bez vedlejSich u¢inki a moznosti navyku. Zdaleka se nety-
ka jen problematiky
pohybového apa-
ratu v uzSim slova
smyslu, ale ma vliv
na tlumeni bolesti,
zlepSovani hojeni,
prokrveni, stimulace
imunitnich pochodd,

zmen$ovani  otokd
a celkové posileni
organismu. Chape-

me ji jako Ié¢bu do-
plfikovou k lé¢ebné
télesné vychové,
ktera je zakladem
rehabilitacni [éCby.

Vzhledem k tomu,
ze fyzikalni terapie

pozitivné  ovliviiu-
je cely organismus,
bylo by vhodné,

aby o zakladech fy-
zikalni terapie byli
informovani i lékafi
ostatnich odbornos-
ti. UzSi spolupraci
s lékafi rehabilitac-
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nimi by mohli rozS$ifit své Ié¢ebné spek-
trum.

Mnohé rehabilitacni postupy jsou podob-
né metodam tzv. alternativni mediciny
(rdzné druhy masazi, mékké techniky,
bankovani, akupresura apod.) a v oCich
laické verejnosti splyvaji. Je dulezitou
roli rehabilitace zlepSit orientaci pacien-
tl, ale i ostatnich Iékaft a zdravotniku
v téchto postupech, vysvétlit mozné pfi-
nosy, ale i rizika, ktera z téchto metod
mohou plynout pfi neodborném prova-
déni.

Perspektiva détské 1éCebné rehabilitace
se jevi velmi slibné. Vzdélavaci systém
fyzioterapeuttd prosel v nedavné dobé
rozsahlymi zménami, které zabezpeduji
kvalitni teoretické, ale i praktické zna-
losti absolventl. O praci détského reha-
bilitaéniho 1ékafe projevuji zajem mladi
|ékafi po absolvovani Iékafské fakulty.
Pocet déti, které potifebuji rehabilitaéni
péci, se nezmenSuje.

Jednim z hlavnich ukold blizké budouc-
nosti bude zajistit takové podminky na
rehabilitaénich pracovistich, aby mladi
rehabilitaéni Iékafi a fyzioterapeuti moh-
li uplatnit vSechny své znalosti a doved-
nosti v nasi zemi a zahrani¢i povazovali
za misto ziskavani zkuSenosti a nikoliv
za své trvalé pusobisté.
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Détské rehabilitacni
oddéleni FN Brno

MUDr. Radek Brauner

Détské rehabilitaéni oddéleni (DRhO) vzniklo v Brné v roce 1974. Jsme spe-
cializovanym pracovistém pro diagnostiku a 1éébu v oboru rehabilitaéni 1é-
kafFstvi a fyzikalni medicina pro déti a mladistvé do 19 let. Jsme pedagogic-
kym centrem pro pregradualni a postgradualni vyuku v oboru. Poskytujeme
standardni, specializovanou a superspecializovanou péci se spadovosti jiz-
ni Moravy a v nékterych pfipadech i pro celou Ceskou republiku.

Na DRhO pracuji dva Iékafi a osmnact fyzioterapeut(i. V Détské nemocnici mame
dvé rehabilitaéni pracovisté a zabezpecujeme i provoz detasovaného rehabilitac-
niho pracovisté v porodnici na Obilnim trhu.

Jsme pracoviStém ambulantnim, zajiStujeme konziliarni sluzbu pro hospitalizova-
né déti na vSech klinikach a oddéleni v Détské nemocnici.

Uzce spolupracujeme s Masarykovou univerzitou a s Narodnim centrem o$etfo-
vatelstvi a nelékafskych zdravotnickych obor( v Brné. Nasi lékafi
i fyzioterapeuti se aktivné podileji na vyuce bakalafi a magistr( fy- r
zioterapie, pfedna$eji i publikuji. V ramci preventivnich rehabilitac-
nich programu spolupracujeme s matefskymi a zakladnimi $kolami.
osmnactym rokem poskytujeme konzultaéni rehabilitaéni sluzbu
Specialni Skole pro déti s kombinovanymi vadami v Blansku. Jsme
aktivnimi ¢leny EB tymu, ktery zajistuje komplexni péci o déti s epi-
dermolysis bullosa congenita.

Samoziejmosti je kontinualni vzdélavani fyzioterapeutl tak, aby
splfiovali vSechna pozadovana kriteria pro poskytovani rehabilitac-
ni péce i nejslozitéjSim détskym pacientdm.

V oblasti fyzikalni mediciny usilujeme o dostatecné vybaveni nase-
ho pracovisté modernimi pfistroji, kterymi doplfiujeme hlavni napln
oddéleni — |éEebnou télesnou vychovu. Zabezpelujeme procedury

Zivotni jubileum

Za kolektiv Détského rehabilitacniho oddéleni Eva Vodvarkova

V letoSnim roce oslavila vyznamné zivotni jubileum naSe dlouholeta spolupracov-
nice a kolegyné MUDr. JindfiSka Chocholova (Coufalova).

S Détskou nemocnici byla spjata cely profesni zivot — zaginala jako sestfi¢ka na
koznim oddéleni, po absolvovani |ékafské fakulty pracovala nepfetrzité na chirur-
gickém oddéleni jako Iékaika. Na nase détském rehabilitacni oddéleni nastoupila
v roce 1977, kde pracovala do roku 2000, v letech 1992 — 1998 ve vedouci funkci
primarky oddéleni. Vénovala se i pedagogické €innosti.

z oblasti elektroléCby, magnetoterapie,
laseroterapie, termoterapie a vodolécby
(bazén, vifivky celkové i koncetinové).
Vétsinu pfistrojl, ale i rehabilitaénich
cviéebnich stolll a cviéebnich pomucek
jsme zakoupili ze sponzorskych daru.
Za nejvétsi prekazku, ktera limituje roz-
§ifeni zaddanych rehabilitacnich sluzeb,
povazujeme zcela nedostate€né prosto-
rové vybaveni. Tento problém feSime
s vedenim nemocnice mnoho let, ale
zatim, bohuzel, nelspésné.

Odchodem z naSeho oddéleni vSak
jeji pracovni aktivity neskongily a jesté
i nyni vykonava praci pro rehabilitacni
oddéleni Nemocnice Hodonin.

Chtéli bychom ji za celé oddéleni podé-
kovat za vSe, ¢im nas obohatila a po-
prat ji do dalSiho Zivota pevné zdravi
a hodné elanu.
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Rehabilitace,
ma cesta

Eva Vodvarkova

Mili kolegové,

dospéla jsem do véku, kdy €asto vzpominam a jako stfipky sbiram atrzky vseho,
s &im jsem se kdy v zivoté potkala. Stastné chvile détstvi, rozhodovani o $kole
i mimo ni, nova setkavani a premysleni o své budoucnosti.

Pfiznam se, Ze jsem o oboru rehabilitace slySela poprvé od své star$i sestry, ktera
v ném objevila své poslani. A ja, o dost mladsi, jsem po ukon€eni gymnazia fesila stej-
ny problém jako fada mych vrstevnik(. Néktefi uz tenkrat védeéli, jakou cestou chtéji
jit. Ja spi8 vahala, a kdyZ se bliZila nutnost rozhodnuti, zvolila jsem si obor, ktery nebyl
tak standardni jako jiné profese. Takhle vyzbrojena jsem opustila ve svych 17 letech
rodisté, 1éty zab&hnuté zvyky a prostfedi, a vydala se do svéta — z rodné Vysoginy
hned do moravské metropole. Nové prostiedi, setkani se spoluzaky z riznych koutd
republiky a novy zpusob pfistupu ke vSemu nam mél ukazat jedine€nost a pestrost na-
$eho oboru. Navstévovali jsme rdzna zdravotnicka zafizeni, udili se postupy a hlavné
vnimali kontakt s pacienty - jejich nedostatky, potfeby a moZnosti jejich Fedeni.

Byla to nejlepsi Skola mého Zivota — naucila jsem se stat na vlastnich nohou, zodpovidat
sama za sebe a Vé&fit, Ze tohle je ta spravna cesta k tomu, abych néceho doséhla. Zane-
dlouho po $kole jsem nastoupila na rehabilitaéni oddéleni v Détské nemocnici v Cernych
Polich a zacinala znovu. Ted uZ bez generdlky a jen s virou, Ze jsem si vybrala spravné.
Od té doby ubéhla spousta let a ja si i ted nékdy pfipadam, jako bych zrovna nastoupila
jako Cerstvé absolventka mezi zku$ené a Sikovné kolegy ...a pfitom uzZ je to tak davno.
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A tak mohu jako nestranny pozorovatel
s pokorou sledovat tu velkou proménu.
Nejdfiv jsme jako oddéleni spadali pod
laskavou péci ortopedie, a kdyZ nastal
Cas jit dal, stali jsme se od roku 1974 sa-
mostatnym oddélenim. Zazili jsme i rdzna
pracovni prostfedi, mezi ktera patfil i vy-
znamny architektonicky skvost - vila Tu-
gendhat, ktera nam poskytovala prostory
pro praci s détmi s vadami patefe. ,Hlavni
stan® sidlil v budové Détské nemocnice na
ulici Cernopolni 9, v prostorach suterénu
s vodoléCebnymi procedurami a télocvic-
nou. V pribéhu €asu se postupné ménila
i mista naSeho pobytu. V roce 1980 jsme
opustili dokonaly raj a pfestéhovali jsme se
do nové zrekonstruované budovy na ulici
Kunzova, hned za branou Détské nemoc-
nice. Zatimco v hlavni budové jsme po-
skytovali péci spide pro pourazové stavy,
véetné procedur na lGZkovych oddélenich,

|
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nové pracovisté pfeneslo s sebou i oddéle-
ni 1é¢ebného télocviku. Déti mély moznost
specialni $kolni vyuky vleze na upravenych
lehatkach, pravidelna ortopedicka a inter-
ni vySetfeni, [éCebnou télesnou vychovu,
plavani. Zaroven se zacala objevovat pro-
blematika handicapu déti, kterym se vstup
do zivota nepovedl bezproblémové. Zaca-
li jsme pouzivat Vojtovu techniku a tapali,
protoZze ucebni texty, natoz proskolovani
v této technice témér neexistovaly. Vznikla
i rizikova poradna, ktera logicky navazo-
vala na potfebu feSeni téchto nedostatkl
formou nasledné péce. Prostory jsme méli
velkorysé, zvlasté po zruSeni oddéleni lé-
¢ebného télocviku. Cvicili jsme v individual-
nich cviCebnach za pfitomnosti rodi¢u, ¢asto
i a ostatnich rodinnych pfislusnikd.

Prisel rok 1997 a s nim opét dalSi stéhovani
—dudm na ulici Kunzova byl pfedan puvodnim
majitelim a my jsme se museli ,sestéhovat®
do prostor dnesni Oc¢ni kliniky. Zaroven do-
Slo k totalni rekonstrukci celého objektu vo-
dolécby, takze jsme fungovali i diky pomoci jinych oddéleni, kterda nam poskytla na
prechodnou dobu nahradni prostory pro praci. Po dokonéeni dostavby nového pavilo-
nu v hlavni budové jsme ziskali zpét misto pro nase puvodni pracovisté.

V roce 2000 jsme se stali spole€né s ostatnimi ambulantnimi provozy soucasti Poli-
klinické ambulantni ¢asti, od roku 2007 jsme znovu ziskali samostatnost jako Détské
rehabilitani oddéleni.

VS8echny zmény jsme vzdy zvladali diky skvélému kolektivu lidi, se kterymi jsme se
denné setkavali na chodbach, oddélenich a pfi riznych jinych i nepracovnich pfile-
zitostech. VSichni jsme se znali, zili jsme jak v jedné velké rodiné. VSechny potfeby
oddéleni i provozu vzdy nasly feSeni v podobé konkrétni tvare.

Ale doba se méni a my se pfizplsobujeme jejim narokim. Méni se zaméstnanci,
stale vice potkavame kolegy, se kterymi nas spojuje kratka minulost, dochazi ke
znaénym organizaénim zménam vzhledem k zménam celospoleéenskym. Nase ,ro-
dina“ se rozrostla o dal$i zafizeni, mnoho oddéleni zménilo svou organizaéni struk-
turu a misto, zmodernizovala se vybaveni. Zménu zaznamenaly i nékteré pracovni
procesy — zavedenim pocitacu pfibyl pro nas dosud nepouzivany zplsob prezentace
odbornych, provoznich a organiza¢nich zalezitosti. Mnoha oddéleni se zredukovala
v souvislosti s novymi zpusoby IéCby a tim i zkracenim hospitalizace. S bouflivym
rozvojem vSech medicinskych disciplin vyvstala i potfeba neustalého prohlubovani
kvalifikace. Studium nasSeho oboru se postupné pozvedlo dnes jiz pouze na studium
vysokoskolské.

A tak jsem stale okouzlena oborem, ktery mohu reprezentovat, tou pestrou Skalou
metodik, postupl a specifik, kterym ovliviiujeme zdravotni stav détskych pacient(.
Jsem rada, Ze pracuji v kolektivu lidi, ktefi méli k sobé& vzdycky blizko nejen profesné,
ale i lidsky. A i kdyZ se uz mnohé kolegyné vénuji mimopracovnim ¢innostem a nas
kolektiv se omlazuje, zlistavame stale propojeni rehabilitaéni minulosti, novodobou
pritomnosti a nadéji v budoucnost, ktera snad nékdy pIiné doceni tento krasny a tvo-
fivy obor.

Zesnula pani Ludmila Masova

Dne 10. prosince 2010 jsme se rozloucili s nasi dlouholetou kolegyni pani Ludmilou
MasSovou, ktera jako vedouci rehabilitacniho oddéleni pracovala v brnénské Détské
nemocnici v letech 1973 - 1991.
Vzpominaji vSichni, kdo ji znali.

Vazim si v8ech mych spolupracovnikd
pro praci, kterou vykonavaji se zaujetim
a s nadhledem, za to, Ze ti zkuSengjsi
berou ,pod sva kfidla“ své mladé zacina-
jici kolegy a spole¢né tak tvofime pestry
a smysluplny tym. TiSe Zasnu nad erudici,
zapalem a schopnosti se prosadit u absol-
ventl, ktefi si také, jak ja pred léty, vybrali
tuhle cestu.

A stale véfim, Zze pfes vSechny trzni me-
chanismy dnesniho konzumniho zpUsobu
zivota zdstaneme stale lidmi, ktefi maiji
svou tvar, ktefi i nadale a netinavné dove-
dou povznaset nas obor v celé jeho jedi-
necnosti a krase.

A také véfim, Ze se budu i nadale v nasi
nemocnici setkavat s lidmi, ktefi se re-
spektuji a vzajemné chapou své potreby,
Ze Usmév a laskavé slovo otupi tlak, které-
mu jsme vSichni vystaveni.

PFeji nam vSem klid pro praci, pochopeni,
respekt a uznani, i kdyz nékdy nase kroky
zpomali Unava a vycerpani. Abychom ten
vrchol hory i nadale zvladali s noblesou
a humorem. A uvédomili si, Ze skutecné
Stésti spociva v tom, jak ho zdolame, kdyz
budeme stoupat vzharu.
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Détska rehabilitace —
péce o pacienty s hemofilii

Mgr. Marie Katzerova

Do péce rehabilitace v Détské nemocnici v Brné spada spousta diagnéz. Jed-
nou z nich je i hemofilie.

Jedna se o krvacivou chorobu vyvolanou nedostatkem plazmatického koa-
gulaéniho faktoru F VIl u hemofilie A, nebo F IX u typu B. Jde o onemocnéni
s dédiénosti gonosomalné recesivni, vazané na chromozom X. Pfi tomto zpu-
sobu pfenosu jsou postizeni prakticky pouze muzi, zeny s postizenym chro-
mozomem jsou pifenasecky a vzacné maji krvacivé projevy.

NejCastéjSim mistem krvaceni u hemofilie je krvaceni do muskuloskeletarniho apa-
ratu (90% vSech krvacivych pfihod pacientd s hemofilii). Akutni hemartros se pro-
jevuje bolesti, otokem a reaktivni fixaci kloubu v ochranném postaveni. Opakované
intraartikularni krvaceni vede k ukladani Zeleza z lyzovanych erytrocytli v synovii
a kloubni chrupavce. Dochazi tak k synovialni hypertrofii, ta dale zvySuje nachyl-
nost k dalSimu krvaceni a vznika tzv. cilovy kloub.
Pacientl s hemofilii je v CR cca 800, z toho v détském véku
jich je kolem 200. V péci nadeho détského hemofilického
centra je 43 pacientd, je tak druhé nejvétsi v CR. Hemofilic-
kych center u nas je osm, pouze dvé z nich spliuji kriteria
CCC (comprehensive care centrum) — v Motole a brnén-
ské centrum v détské nemocnici.

Na jafe tohoto roku se znovu obnovila spoluprace Oddéleni
détské hematologie s Détskym rehabilitanim oddélenim
s cilem poskytnout pacientim s hemofilii komplexni pédi
a naplnit tak cile Ceského narodniho hemofilického progra-
mu (CNHP). V ramci dispenzarni prohlidky détsti pacienti
s hemofilii opakované (kazdych Sest mésicll) prochazeji
celkovym vySetfenim pohybového aparatu (néktefi véetné
vySetfeni v Laboratofi chize v Détské nemocnici).

Cilem téchto vySetifeni je v€as zachytit pfipadné odchyl-
ky od fyziologie a to jak ve smyslu zmenseni kloubniho
rozsahu zasazenych kloubl, tak rozpoznat poc¢atky nebo
jiz vznikly stereotyp vadného drzeni téla, ale i zhorSenou
koordinaci pohybu zplsobenou nedostate¢nou pohybovou
aktivitou ve 8kole i ve volném &ase.

Béhem vstupnich kineziologickych rozbor( détskych paci-
entl s hemofilii jsem narazila na potiZze v pohybovém apa-
ratu rizného typu a stupné.

Mezi pacienty se vyskytli napf. i takovi, ktefi jsou osvo-
bozeni z télesné vychovy a jejich pohybové dovednosti
a svalova koordinace nebyla idealni. U téchto pacientd se
z davodu horsi propriorecepce a tim vzniklého snizeného
nervosvalového Fizeni vyskytuji ¢astéji traumata z nekoor-
dinovanych pohybl ¢i padu. Pacienti tak vétSinou Castégji
zakrvaceji do kloubu i svall a to zhorSuje celkovou funké-
nost jejich pohybového aparatu. Dochazi k omezeni roz-
sahu pohybu v zakrvacenych kloubech, pfestavbé svalo-
vé tkané, tim zkraceni svalll a nerovhomérnému zatizeni
kloubnich ploch. Do budoucna toto neekonomické zatézo-
vani kloubd urychluje degenerativni procesy v kloubech —
Casny vznik hemofilické artropatie, ale také dale zhorsuje
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propriorecepci z kloubtl i svald a muze
dochazet k dalSim poranénim ¢&i mik-
rotraumatdm.

Pacientim s tzv. vadnym drzenim téla
byla v ramci preventivniho programu na-
bidnuta terapie pro posileni trupového
svalstva, zpevnéni stabilizatorl kloubu
a celkové zlepSeni postury a byli pou€eni
o principech ,Skoly zad“ jako prevence
bolesti zad. Néktefi byli odeslani na spa-
dovou rehabilitaci se zadankou na cile-
nou terapii.

Pacienti vyuzivajici nasi péci dochazeji
pravidelné jak na aktivni procedury, tak




na procedury pfijemnéjsi — vifivé koupele. V ramci individualni tera-
pie pacientiim s akutnim problémem uvolfiuji pomoci myoskeletarnich
technik mékké tkané a obnovuji kloubni pohyblivost, ale hlavné se
u pacientll zaméfuji na stabilizaci pohybového aparatu tzv. metodika-
mi na neurofyziologickém podkladé. NejCastéji vyuzivam posturalni
terapii, nebo-li metodu bazalnimi programy a podprogramy, kvadru-
pedalni lokomoci a terapii na balan¢nich plochach, jako je overball,
balanéni usece ¢i gym ball (velky mic).

Kazdy z pacientd si vS8ak musi uvédomit, Ze do terapie nepatfi jen
Cas straveny na rehabilitaci, ale i domaci cvi€eni — autoterapie. Jako
autoterapii volim vzdy cviky, které je pacient schopen dobfe provést
i bez asistence dalSi osoby a ma na né doma podminky.

Problém, ktery nastal u nékterych pacientd s hemofilii byla nemoz-
nost pravidelného dojizdéni, jiz tak dost Casové vytizeného pacienta
a jeho rodi¢u. Proto byli vSichni pacienti v ramci dispenzarni prohlidky
pouceni o principech ,8koly zad“ a byli zainsturovani na domaci tera-
pii jako prevenci poruch pohybového aparatu.

U pacientl, které mam moznost pravidelné vidat a chodi na tera-
pii doslo ke zlep$eni koordinace pohybu, zlepSeni celkové postury
a tim zvySeni kvality zivota. Ustoupily bolesti zad i kloub(, zlepSila
se celkova kondice a pfedpokladam i snizeni poctu krvacivych pfihod
zpUsobenych nekoordinovanym pohybem.

Zavérem bych chtéla znovu zduraznit dulezitost toho, aby si pacienti
uvédomili, Ze pfestoze v sou¢asné dobé& nemaiji zadné zavazné potize,
do budoucna se jejich stav zméni a ze zakladem je pfedchazet jakymko-
liv obtizim. Proto je tedy velmi dulezité zafadit do denniho rezimu v ram-
ci prevence jakoukoliv pravidelné provadénou pohybovou aktivitu, ktera
vede ke stimulaci pohybového aparatu véetné jeho fidicich organu.

Vojtova terapie
v detském veku

Milada Loubova, DiS., Romana Kolafikova

Zakladatelem diagnostiky a terapie je Prof. Dr. Vaclav Vojta. Zakladem pro
tuto metodu byla jeho prace v letech 1950-1968 v Ceskoslovensku a od roku
1968 pak v emigraci v Némecku. Ve své praxi se vénoval zejména détem
s cerebralni parézou. PFi praci se svymi pacienty vypozoroval zakonitosti
spojené se zménami poloh a napéti pfi presné definované manipulaci. V za-
vislosti na tomto poznatku vypracoval systematickou diagnostiku a terapii.
Pro cely proces bylo dulezité, Ze na drzeni téla a pohyb bylo pohlizeno jako
na aktivni proces, pfi némz zadny jednotlivy prvek pohybu nepracuje bez
zavislosti na celku.

V soucasnosti pracuje na rozvoji této metody Mezinarodni Vojtova spoleénost
(IVG), ktera zaroven garantuje kvalitni vzdélavani lékafi a fyzioterapeutd.

Mnohostranné vyuziti Vojtovy metody

Vojtova terapie mize byt vyuzita jako zaklad pohybové [éCby pfi celé fadé one-

mocnéni.

=V kojeneckém véku ma nezastupitelné misto u centralnich koordinaénich po-
ruch,

u pohybovych poruch vznikajicich na
podkladé posSkozeni mozku (cerebral-
ni parézy),

u perifernich paréz (paréza brachial-
niho plexu a dalSich),

pfi svalovych onemocnénich (vroze-
né myopatie..),

pfi onemocnéni patefe (skolidzy, ky-
fozy..),

pfi onemocnénich s dychacimi, zvy-
kacimi a polykacimi obtizemi,

pfi polohovych vadach dolnich kon-
Cetin (metatarzi adducti, pes equino-
varus, pes calcaneovalgus ...),

jako pomocna terapie vrozenych vy-
vojovych vad kycli (luxace, dyspla-
zie),

muskularni a neurogenni tortikolis
(Sikmy krk),
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kraniotraumata,

artrogrypoza,

spina bifida a hydrocefalus,

hypotonické syndromy riizné etiologie (napf. Downlv syndrom),
sklerosis multiplex.

Kontraindikace

Kontraindikaci jsou situace, které znemoznuji smysluplnou terapii nebo vyzaduji

jeji pferuseni:

= teplota 38 °C a vice,

= po ockovani zivou vakcinou, zde by méla nasledovat pfestavka v terapii v dél-
ce az 10 dni (po dohodé s oSetfujicim Iékafem),

=y onkologickych onemocnéni,

® akutni zanétlivé procesy,

= v akutni fazi po operacich, kdy neni obéh stabilni, jizva odolna a je nebezpedi
krvaceni,

u cerebralni, epileptické zachvaty ve fazi nasazeni l1écby (Westiv syndrom),
v pocatecni fazi aplikace antikonvulsiv nebo steroidd,

B autismus,

= velmi tézké mentalni retardace (netolerovani psychické zatéze pfi cviceni).

Na zacatku kazdého oSetfeni je potfebné sledovat individualni reakce pacienta:
barva kolem Ust, teplota klGize, silné poceni, dychani a pulz. Davkovani terapie by
mélo byt podle toho pfizplsobeno.

U nasledujicich nemoci je tfeba upozornit na nebezpedi, které existuje navzdory
fadné aplikaci terapie:

m y osteogenesis imperfekta je nebezpedi fraktur, stejné tak u odvapnéni kosti,
® u hemodynamicky vyznamnych srdec¢ni vad je nebezpeci srde¢ni dekompen-

zace.

Reflexni lokomoce, ktera je zakladem Vojtovy terapie, se aktivuje ze tfi zaklad-
nich poloh — na bfiSe, na zadech a na boku. Pohybové vzory aktivujeme pomo-
ci zon na trupu, hornich a dolnich koncéetinach. Kombinaci zén, zménami tlaku
a sméru tlaku v nich aktivujeme dva pohy-
bové komplexy, tj. reflexni otaceni a reflex-
ni plazeni, v nichz jsou obsazeny vSechny
zakladni prvky lidského pohybu vpfed. Tyto
modely mohou byt aktivovany nezavisle na
vuli pacienta. Pohybové déje reflexni loko-
moce jsou stale stejné a |ze vyvolat kdykoliv,
individualné je pfizpUsobit diagnéze, pohybli-
vosti pacienta a terapeutickému cili.
Uspésnost terapie zavisi na intenzité, frek-
venci a pfesnosti provadéni terapeutickych
modeld. PInd davka cvieni v kojeneckém
véku je 4x denné. Pozdéji tuto davku u vét-
Sich déti korigujeme dle aktualnich potfeb,
ale také dle moznosti rodiny. Cil stanovi tera-
peut spolu pacientem, respektive s rodiCem.
Béhem celé terapie, ktera maze trvat tydny,
mésice az roky musime ucit rodi¢e techniku
cviceni, kontrolovat jeji provadéni a intenzi-
tu, poskytovat odbornou pomoc a psychickou
podporu.

Reflexni lokomoce je mimofadné ucinna, pro
déti nezvykla a velmi namahava, Casto rea-
guji placem, ktery pochopitelné irituje rodice.
Proto je dulezité zajistit pro malé pacienty
a jejich rodic¢e dostate¢ny komfort v podobé
klidné mistnosti a soukromi. Na nasem pra-
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covisti je tato podminka jen velmi obtiz-
né splnitelna, nebot pracovnu sdili nej-
méné dva terapeuté a Casto se stava,
ze dité doprovazi oba rodi€e, nebo rodi¢
a prarodic.

Jako velmi problematickou vnimame
takto vzniklou situaci zejména pokud
se jedna o malého pacienta s vaznym
neurologickym nebo genetickym posti-
zenim. Pak je také obtizna oteviena ko-
munikace terapeut - rodi¢, nebot rodi¢
sdéluje choulostivé informace v pfitom-
nosti dal§iho terapeuta, pacienta a jeho
doprovodu.

Nakonec bychom chtéli také zminit na-
ro¢nost metody pro samotné terapeu-
ty. Vojtova metoda je dnes vyucovana
v ramci certifikovaného kurzu, ktery trva
pfiblizné 18 mésict. Podminkou pro
vstup do kurzu je samozfejmé dokonce-
né vzdélani v oboru fyzioterapie a nej-
méné dva roky praxe v oboru. V nepo-
sledni fadé musime také zminit finan&ni
naro¢nost kurzu, kdy Cisté kurzovné se
pohybuje kolem 50 000,- K¢&.

Na nasSem pracovisti pracuje Vojtovou
metodou v sou€asné dobé Sest vySko-
lenych terapeutu, dvé kolegyné jsou na
matefské dovolené a dvé kolegyné se
pfipravuji v kurzu.

Zavérem bychom chtéli podékovat rodi-
¢am, ktefi souhlasili s pofizenim a zve-
fejnénim fotografii svych déti.




Aktuality

Lepsi diagnostika znamena lepSi Ié€bu

Dne 23. zafi 2010 byla slavnostné odhalena pamétni deska projektu Modernizace a ob-
nova pfistrojového vybaveni Komplexniho onkologického centra FN Brno. Diky podofe
Evropské unie ziskala FN Brno 32 pfistroju v hodnoté téméf 80 miliond korun. Laboratorni
pfistroje, pfedevSim pro diagnostiku onkologickych onemocnéni, byly rozmistény na 13
rznych pracovi$t nemocnice.

30 milionu pro rehabilitaci
] V ramci Integrovaného opera¢niho programu EU Zajiténi
! v€asné rehabilitace po uUrazech a operacich pohybového
a nervového systému ve FN Brno ziskala bohunicka re-
habilitace na nakup 324 pfistrojd témér 30 milionG korun.
U pfilezitosti ukon&eni projektu byla 5. Fijna 2010 odhalena
v pfizemi pavilonu L pamétni deska a uskutecCnila se tiskova
konference.

Zacal 2. rocnik soutéze
O pohar akademické krve

Dne 18. Fijna 2010 odstartoval na Transfuznim oddéleni FN Brno jiz 2. ro¢nik soutéze
O pohéar akademické krve. K podpoie darcovstvi krve se tentokrat budou moci pfipojit
desitky tisic studentd vSech vefejnopravnich vysokych Skol v Brné. (Janackova akademie
muzickych uméni, Masarykova univerzita, Mendelova univerzita, Univerzita obrany, Vete-
rinarni a farmaceuticka univerzita a Vysoké uéeni technické). Vefejnosti byl projekt pfed-
staven na tiskové konferenci, na niz podporu celé akci vyjadrili jak zastupci u¢astnicich se
univerzit, tak i feditel FN Brno.

Slavnostni otevreni zrekonstruované casti
Centralni sterilizace, PMDV

Dne 21. fijna 2010 byla slavnostné ote-
viena zrekonstruovana c¢ast Centralni
sterilizace, PMDV. Kromé penéz inves-
tovanych FN Brno a to pfedevdim do
stavebnich uprav, bylo 11 novych my-
cich a sterilizaénich pFistroju pofizeno
diky Integrovanému opera¢nimu pro-
gramu EU Modernizace pfistrojového
vybaveni pro posileni prevence nozoko-
mialnich nakaz na oddéleni CS FN Brno
ve vy$i 22 milionG korun. Projekt byl
slavnostné zakon&en nejen odhalenim
pamétni desky, ale i tiskovou konferenci
pofadanou pfimo v prostorach oddéleni
Centralni sterilizace.

FAKULTNI
NEMOCNICE
BRNO

Infarktové nakupy

Dne 9. prosince 2010 ¢ekal navstévniky na-
kupniho centra OLYMPIA nevSedni zazitek.
Ve spolupréci s Ceskou kardiologickou spo-
le€nosti a ZZS JmK pofadala FN Brno akci
s nazvem Infarktové nakupy aneb pomocnou
ruku maze pfilozit kazdy. Cilem akce bylo
seznamit Sirokou vefejnost nejen s tim, jak
AKUTNI srdeéni infarkt vznika a jak se pro-
jevuje, ale také v samotném srdci nakupni-
ho centra pfedvést pod vedenim kardiologa
Petra Kaly a tymu Rudolfa Zvolanka ze Z3-
chranné sluzby JmK prakticky kurz spravné
resuscitace.

Vernisaz vystavy
a dva slepecti psi k tomu

Ve Ctvrtek
16.  prosin-
ce 2010 byli
v Détské ne-
mochnici vidét
hned dva za-
stupci  jedi-
ného zvifete,
které ma do
nemocnice
vstup povolen
- PSA. Jejich
navstéva se
uskutec&nila
u pfilezitosti
vernisaze vystavy fotografii maturantky Len-
ky Nékladalové. Objektiv této mladé autorky
se totiz zaméfuje pravé na tzv. vodici psy,
tedy psi pomahajici nevidomym. Kromé uka-
zek psiho uméni se nemocnym détem a do-
provazejicim rodiéim predstavili také mladi
pop zpévaci a videoprojekce.
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Mezinarodni projekt na podporu
profesionalizace sester
prostrednictvim mentorstvi

PhDr. Andrea Pokorna, Ph.D.

Doc. PhDr. Miroslava Kyasova, Ph.D.
Mgr. Erna Mi€udova

Mgr. Zderika Sura

Vzdélavani
a odborna
prlprava

//

GR pro vzdelavanl a kulturu

Program celoZivotniho uceni

Uvodem

OsetFovatelstvi jako profese se vyznamné li$i napfi¢ evropskymi zemémi. Céasteé-
né je to zplsobeno vyznamnymi rozdily ve vzdélavani v§eobecnych sester. Jednim
z podstatnych indikator(i rozvoje oSetfovatelstvi, je ale obecné aktivita vSeobecnych
sester v superviznich procesech, a ve vedeni student( v pribéhu odborné praxe na
klinickych pracovistich. KliCovym faktorem ve vzdélavani vSeobecnych sester by mél
byt efektivni ,vzdélavaci vztah* mezi sestrami, které vedou studenty na praxi (mento-
ry) a studenty oSetfovatelstvi — jejich budoucimi kolegy. Samoziejmé, Ze neexistuje
univerzalni pfistup ke vzdélavani vdeobecnych sester v riznych zemich, a proto i mo-
del mentorstvi — neboli vedeni studentl v klinické praxi musi byt rozdilny. Pfesto je
mozné, aby doslo ke vzajemnému srovnani pfistupl a naslednému obohaceni v mezi-
narodnim kontextu. Pravé to byla hlavni my$lenka, ktera stala u zrodu mezinarodniho
projektu na podporu profesionalizace sester prostfednictvim mentorstvi. V projektu
jsou zapojeny zemé&, v nichz kvalifikované sestry pracuji fakticky nezavisle pfi super-
vizi studentd v klinické praxi (Velka Britanie a Finsko) a zaroven zemé, kde sestry
z praxe stale jeSté nejsou dostate€né zapojeny v profesni pfipravé budoucich vSeo-
becnych sester. Je nutné zdlraznit, Ze tyto rozdily jsou dany spiSe kulturnimu tradi-
cemi, nez nazory jednotlivcl a jejich osobnim zaujetim &i postojem k efektivité men-
torstvi. Vétsina véeobecnych sester v CR si je védoma toho, Ze aktivnim zapojenim
do mentorskych ¢innosti, tedy vedenim studentd na klinické praxi, miiZze v budoucnu
vyznamné pfispét ke zkvalitnéni péce o nemocné. Jsou si védomy skute€nosti, ze tim,
jakym zpusobem uéi své budouci kolegy a pfipravuji je na jejich budouci profesi, tim
ovliviiuji budoucnost oSetfovatelské profese.

Participujici zemé v projektu

Mikko Saarikoski (Turku Univesrity — Finsko), hlavni koordinator projektu, je také
autorem mezinarodné uznavané $skaly pro hodnoceni prostfedi klinické vyuky vSeo-
becnych sester. Tato $kala je v sou€asnosti vyuzivana v nékolika evropskych zemich
jako validni nastroj hodnoceni kvality vyuky na klinickych pracovistich.

Déle jsou do projektu zapojeny tyto univerzity: Masarykova univerzita, Ceska repub-
lika; Kaunas University z Litvy; University of Medicine and Pharmacy in lasi, Rumun-
sko; University of Salford, Velka Britanie; Windesheim university of Applied Sciences,
Holandsko. Jako jedina neuniverzitni vzdélavaci instituce pak Institute for Basic and
Continuing Education of Health Workers, Madarsko, ktera pusobi v oblasti celozZi-
votniho vzdélavani vSeobecnych sester. Pro zajisténi kontinuity projektovych aktivit
je nezbytna gast zdravotnickych zafizeni. Z Ceské republiky je zapojena Fakultni
nemocnice Brno, pracovisté Bohunice, Litvu reprezentuje 2nd Kaunas Clinical Hos-
pital, Rumunsko je zapojeno diky aktivité University Emergency Hospital ,Sf. Spiri-
don® a v Madarsku spolupracuje National Institute for Medical Rehabilitation. Zastupci
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vS8ech zapojenych instituci se setkali v Fij-
nu 2010 na zahajovacim mitinku v Turku
ve Finsku (viz fotografie — Zastupci jed-
notlivych zapojenych instituci).

Cile a aktivity projektu

Projekt je zaméfen na nékolik oblasti.
V prabéhu projektu bude v prvni fadé do-
chazet ke srovnavacim setkanim ve v8ech
zapojenych zemich a také ke vzajemné-
mu porovnavani systéml vzdélavani ne-
Iékafskych  zdravotnickych pracovnik
(dale i NLZP). Zaroven budou provedena
dotaznikova Setfeni mezi studenty obo-
ru oSetfovatelstvi a nasledné kvalitativni
Setfeni mezi studenty a kvalifikovanymi
sestrami, které budou vzdélavany v men-
torstvi. Hlavnim cilem této mezinarodni
studie je ziskat nazory studentl o$etfo-
vatelstvi na zkuSenosti z klinické praxe
a sou€asné nazory mentord na moznost
ovlivnéni vzdélavani v oboru oSetfovatel-
stvi. Setfeni prob&hne jako vstupni test
(v unoru 2011) a poté v dobé ukonéeni
projektovych aktivit po zavedeni individu-
alnich zmén v systému mentorshipu v pre-
gradualni profesni pfipravé NLZP. Sou-
¢asti projektu bude vytvofeni modelu pro
vzdélavani mentord s respektem ke kul-
turnim rozdilidm v jednotlivych zapojenych
zemich. Dlouhodobym cilem je vytvofeni
zakladl pro narodni standardizaci modelu
vzdélavani mentord klinické praxe (men-
torship pilot model) ve spolupracujicich
zemich. Projektové aktivity jsou zamérné
pfipraveny jako srovnavaci. Existuje pfed-
poklad, zZe tradi¢ni evropské zemé (Velka
Britanie a Finsko), kde je dlouhodobé& uzi-
van model mentorského vzdélavani na za-
kladé narodnich standard( a dlouholetych
zkuSenosti, budou nejen zdrojem cennych
informaci pro tvorbu mentorskych modell
v zemich s krat§im ¢élenstvim v EU (Ceska
republika, Litva, Rumunsko, Madarsko),
ale umozni také dlouhodobéjsi koordinaci
navazujicich evaluagnich ¢&innosti. Role
Ceské republiky je v tomto projektu origi-
nalni tim, Ze na rozdil od ostatnich ,no-
vych* zemi Evropské unie, kde neexistuje



tradice vzdélavani mentord, je v CR uskutedhovano jejich vzdélavani, jako bézna
soucast ¢innosti vzdélavacich instituci na akademické arovni. Pfesto vSak chybi jed-
notny systém, i alespof doporuceni, pro tyto edukacni aktivity a zejména doporuceni
pro zajisténi kontinuity prace s mentory a hodnoceni kvality ¢innosti mentorl v ramci
zpétné vazby.

Jedine¢nost projektu nespociva pouze v metodologii projektovych aktivit, ale zejména
ve zpusobu vzajemné spoluprace, ktera je podpofena vyuzivanim specialné pfipra-
veného elektronického prostiedi (elektronicka platforma OPTIMA) v némz je mozno
komunikovat a sdilet zpracovavané dokumenty. V ramci projektu se tak snizuji na-
klady na administrativu, tisk dokumentl a dochazi k efektivni zpétné vazbé meazi
Ucastniky.

Pfinos pro Fakultni nemocnici Brno,
pracovisté Bohunice

V prubéhu projektovych aktivity budou uskute¢nény vzdélavaci aktivity pro mentory —
kvalifikované sestry, které superviduji studenty oboru vS§eobecna sestra z Masarykovy
univerzity. Na tyto zakladni vzdélavaci seminafe navazi aktivity kontinualniho vzdé-
lavani a udrzovani znalosti a dovednosti mentor( klinické praxe a efektivni postupy
zpétné vazby jak od vlastnich mentor(, tak klinickych pracovist i student(. Pfedpokla-
dame, Ze v pribéhu konani projektu v letech 2011 — 2013 bude projektovymi aktivitami
podpofeno minimalné dvacet budoucich mentor(. Zvlastni pozornost bude vénovana
mentorum, ktefi superviduji (odborné vedou) studenty pfijizdéjici ze zahranici (Eras-
mus staze) se zohlednénim interkulturnich rozdild ve vzdélavani. Dlouhodobym cilem
projektu ve vztahu k ¢innosti FN Brno, pracovi§té Bohunice je udrzeni vysoké kvality
vyuky na klinickych pracovistich pod vedenim erudovanych kvalifikovanych sester.

Zastupci jednotlivych zapojenych instituci

Zavérem

V mezinarodnim projektu zaméfeném na
posileni profesionalizace sester prostfed-
nictvim mentorstvi v ramci programu celo-
zivotniho vzdélavani (Life Long Learning
Programme Evropské komise) je zapojeno
celkem 11 GcCastnikG ze 7 zemi (Finsko,
Velka Britanie, Ceska republika, Litva, Ru-
munsko a Madarsko). O¢ekavané cile pro-
jektu spocivaji v podpofe profesionalizace
kvalifikovanych sester zvySenim jejich su-
perviznich dovednosti, pfipravé homogen-
niho zpUsobu vzdélavani mentorl (mentor-
ship pilot model) s respektem ke kulturnim
rozdildm v participujicich zemich, posi-
leni integrity vzdélavani a klinické praxe
a v neposledni fadé&, zvySeni kongruence
tedy shodnosti a souladu vzdélavani vse-
obecnych sester v Evropské unii. Pfino-
sem pro jednotlivé zapojené zemé& bude
vytvofeni zakladd narodnich doporucéeni
pro vzdélavani mentord a evaluaci vyuky
v klinické praxi pomoci standardizovanych
postupu.

(Zleva horni fada: lldko Szbgedi, Madarsko; Heini Toivonen, Finsko; Andrea Pokorna, Ceské republika, llleana Antohe, Rumusko; Karen Hol-
land, Velka Britanie; Erna Tichelar, Holandsko; Camilla Strandel-Laine Finsko; Juho Markus Heiskanen, Finsko. Dole: Grazvyde Masiliuniene,
Litva; Olga Riklikiene, Litva; Mikko Saarikoski, Finsko, Camelia Bogdanici, Rumunsko; Zderika Sura, Ceskéa republika)
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Zprava o vysledku pre-
auditu NIAHO a priprave
na akreditacni audit

MUDr. Jaroslav Peprla

V Nemocnicénich listech €. 2/2010 jste
byli seznameni s americkymi akredi-
tacnimi standardy NIAHO (National
Integrated Accreditation for Heal-
thcare Organizations), podle nichz
bude nemocnice na zakladé rozhod-
nuti vedeni FN Brno akreditovana.
Podali jsme vam informace o podsta-
té této akreditace, jejich pozadavcich
a prinosech pro zvySovani kvality
péce o pacienty. V tomto ¢éisle NL
vam pfinaSime prabéznou informaci
o prabéhu implementace akreditac-
nich standardd.

Prvnim krokem na cesté k akreditaci
byla pfiprava na preaudit a jeho absol-
vovani. Po obdrZeni a seznameni se
s akredita¢nimi standardy jsme konsta-
tovali, ze na podkladé stavajici certifi-
kace v systému fizeni kvality a vypra-
covani znacného pocltu akreditaCnich
standardu, pfedevs§im v oblasti oSetfo-
vatelské péce, naplfiujeme cca 85-90 %
akreditacnich pozadavku. Za tohoto sta-
vu, tedy prakticky bez zvlastni pfipra-
vy, jsme absolvovali ve dnech 21. - 22.
¢ervna 2010 preaudit. Preaudit provedli
tfi ameri¢ti auditofi spole¢nosti DNV Healthcare Inc. p. Cathie Abrahamsen - klinicka
specialistka, kterd se zaméfila na odbornou zdravotnickou strdnku péce a pacienty,
p. Walter Rose - odbornik na bezpe¢nost a ochranu zdravi, sledoval rizika vyplyvajici
z fyzického prostfedi a kontroloval pozarni prevenci a pfipravenost a Dana Riddle —
expert na systém Fizeni kvality, sledovala vedeni zaznam( a dokumentaci.

Preaudit trval po celé dva dny a probihal jednak v roviné dokladovani dokumentu
a odpovédi na dotazy tykajici se zpUsobu FeSeni problematiky jednotlivych oblasti
na8i €innosti, jednak v roviné navstév na klinikach, oddélenich a na nemedicinskych
utvarech, kde auditofi pozorovali nadi ¢innost a rozmlouvali s personélem a s pacien-
ty. Vzhledem k tomu, Ze jsme prvni evropskou zemi, v které auditofi provadéli audit,
museli jsme si neustale ujasfiovat odliSnosti nasi legislativy a legislativy Evropské
unie od legislativy v USA a rovnéz rozdily v nékterych smérech zna¢né odlisné orga-
nizace zdravotnictvi v obou zemich.

Uz v prib&hu samotného preauditu jsme si potvrdili to, co dominuje u vSech stan-
dardd. Je to obrovsky dlraz na stanoveni rizik ve vSech oblastech nasi €innosti
a aktivni pfistup k Fizeni t&chto rizik. Re$eni t&chto rizik je zamé&Feno predevsim do
oblasti bezpecnosti pacientl, a to jak oblasti fyzické bezpecnosti, tak bezpeénosti
v oblasti medicinské, ale také v oblasti ochrany zivotniho prostfedi, bezpe€nosti,
ochrany zdravi pfi praci a bezpeénosti informaci. Obdrzeny néalez z preauditu tomu
pIné odpovidal. Nade rezervy a nutnost pfijeti opatfeni sméfuji pfedev8im k fedeni
do oblasti ndvaznosti péCe o pacienta po propusténi, zajisténi soukromi pacienta ve
zdravotnickém zafizeni, v organizaci pée o ventilované pacienty, v feSeni procesu
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zajisténi medikace a v komunikaci perso-
nalu s pacienty.

Na opatfenich FeSicich tyto nedostatky
zaCala okamzité po obdrZeni vysledkl
preauditu pracovat ustanovena skupina
sloZzena z ¢lenl vedeni nemocnice, ktefi
jsou za tyto oblasti odpovédni a nékte-
rych dalSich odbornikl z klinik a nemedi-
cinskych utvard. Nezbytnym pfedpokla-
dem pro uspésné zavrSeni akreditaniho
cyklu v8ak zdstava denni poctiva ginnost
v8ech zaméstnancl a dodrzovani vSech
stanovenych pracovnich postupl na
v8ech pracovnich pozicich.

Certifikacni audit NIAHO je naplanovan
na prelom mésict Unor — bfezen 2011
a o jeho vysledcich vas budeme infor-
movat.



Zavinovacky pro Brno

Patchworkovy klub Brno

Rizna i mensi méstecka maji podobné kluby jiz dlouhou dobu. V mésté Brné
se Patchworkaiky az do nedavna setkavaly jen pfi pfFilezitostnych vystavach
patchworku a na Sicich kurzech, které pofadaji zdejsSi prodejci patchworkovych
pomucek, latek a ostatniho vybaveni souvisejici s timto hobby.

Patchworkovy klub Brno je klub s velmi kratkou historii. Oficialni vznik klubu
byl afedné potvrzen ke dni 9. zafi 2010. Mame za sebou své prvni schiizky a pred
sebou plno pland. VSechny se samoziejmé tykaji spoleénych klubovych setkani,
Siti, kurza, vystav a dalSich véci kolem patchworku, quiltingu a spfatelenych
obortu.

V prGbéhu roku 2010 odstartovala na webovych strankach www.dama.cz akce Siti
zavinovacek pro nedono3ené kojence, které byly uréeny pro porodnici v Ostravé. Po-
stupné se této akce zucastnila spousta Sikovnych Svadlenek a patchworkarek z celé
republiky a chut pomoct i ,svoji“ méstské porodnici vyustila v $iti pro porodnice jed-
notlivych mést v CR (Ostrava, Hradec Kralové, Praha — Podoli, Plzefi, Olomouc, Usti
nad Labem, Liberec, ...).

Nas$ klub se samoziejmé velmi rad akce Siti zavinovacek zucastnil a souasné se
pustil do organizace ,Siti zavinovaek pro Brno“. Po konzultaci pfimo v brnénské po-
rodnici byl zpracovan navod na $iti zavinovacky, ktera je velikosti i vlastnim provede-

Vzpominka na
Doc. MUDr. Jifiho Jelinka, CSc.

Prof. MUDr. Ladislav Pilka, DrSc.

Neuvéfitelnych pét let nas déli od smrti vyznamného klinika, oblibeného |ékafe a vaze-
ného pfitele docenta Jelinka.

Po promoci na Lékarské fakulté MU v Brné v roce 1964 sbiral prvni medicinské zkuse-
nosti jako sekundarni Iékaf v Pelhfimové. V roce 1968 presel na Il. Gynekologicko-porod-
nickou kliniku v Brné a Brnu jiz zlstal vérny. Na klinice proSel vSemi odbornymi stupni:
sekundarni 1ékaf, odborny asistent a pak dlouhodobé pusobil jako zastupce prednosty
pro lékafskou preventivni ¢innost. Jeho klinicka praxe se vyzna€ovala vyraznym vztahem
k zaskolovani mladych |ékar{, byl vynikajici chirurg a své zkuSenosti rad pfedaval spolu-
pracovnikim.

Jeho védecka prace se zabyvala prfedevSim diagnostikou zhoubnych nadord vnitfnich
rodidel a vyvrcholila v roce 1991 obhajobou habilitaéni prace ,Diagnostika prekancer6z
endometria“.

Byl prvnim autorem nebo spoluautorem fady védeckych praci, které ukazovaly jeho kon-
cepcnost a snahu o precizni praci (v odborné literatufe je vydano téméf 150 odbornych pub-
likaci). Podilel se na fadé vyzkumnych ukolu i klinickych studii. Jeho pfistup ke kolegiim byl

nim uzpusobena poZzadavkim brnénskych
porodnic. Nasim cilem je obS§it zavinovac-
kami postupné vSechny tfi brnénské po-
rodnice. Proto jsme prostfednictvim we-
bovych stranek www.dama.cz a klubovych
stranek http://patchworkbrno.webnode.cz/
pozéadaly o spolupraci vSechny, kdo maji
chut se s nami do Siti brnénskych zavino-
vacek pustit.

Zavinovacky se Siji v jedné velikosti, pro-
toze zplsob zavazovani umoZiuje pfi-
zpUsobit jeji velikost miminkdm pfimo na
miru.

V8em, ktefi se do celé akce ,Siti zavinova-
¢ek pro Brno* zucastnili, moc dékujeme.

7

plny porozuméni, upfimnych a pfatelskych
vztahd, které pracovisté stmelovaly. Jeho vi-
talita nam neumozriovala pochybovat o jeho
zdravi, proto nahla smrt v prosinci 2005 pro
nas byla neuvéfitelnym pfekvapenim. Znovu
jsme si uvédomili, ze ,OMNI AETATI MORS
EST COMMUNIS* (Cicero).

Lékafi, spolupracovnici a pacientky se lou-
Cili s docentem Jelinkem se slzou v oku
a s pocitem, Ze odchod docenta Jelinka je
téZko nahraditelna ztrata.
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Tradicni zahradni
party v LDN

Blanka Cerna

Zahradni party v LDN se uz pomalu stava kazdoro€ni tradici. Moznost sejit se s pa-
cienty u taboraku, zazpivat si s kytarou a pokochat se pfijemnym babim létem si
maloktery Motylek necha ujit. Pfestoze jsme letos v zafi usporadali jiz tfeti opako-
vani, nejednalo se o zddnou nudnou reprizu. Poc¢asi, prostorové podminky a nalada
vSech zucastnénych spoleéné vytvari neopakovatelné variace na jedno téma.

Diky pomoci pracovnik(l LDN jsme pfijeli k dobfe pfipravenému prostoru, ktery pomalu
zapliiovali prvni pacienti. Atrakci se pro né stalo netradi¢né vyhliZejici grilovaci zafizeni,
které s dusi skute€ného umélce vytvofil Ivo, a zajistil tak dokonaly Spekackovy servis na
celé odpoledne. Sva mista zaujali kreativci, ktefi chystali pro pacienty barevné darecky
z krepového papiru, muzikant Lada, ktery spolu se zpévnym ptactvem zajistil muzikalni
zazemi celého projektu, a také dobrovolnici, ktefi si nasli miste¢ko u pacientd, se kterymi
se znali i neznali, a snazili se jim byt dobrym ,partakem” po celé odpoledne. Zahradni
party 2010 oficialné zapocata.

Mohla bych pokracovat dal o tom, jak se pomalu §ifila viné opékanych Spekackd, jak
praskal oher a jak se osmélili i ti v prvni chvili nedivéfivi pacienti... Ale ja bych tento
prostor rada vénovala né€emu jinému. Hlavné proto, Ze jsem se i to odpoledne v zafi
pohybovala daleko od déni u ohné a pohody teplého dne.

Spolu s nékolika dalSimi jsme se rozhodli pfenést trochu té venkovni atmosféry k tém,
ktefi uz nemaji pfilezitost, aby vstali, aby mohli zpivat, aby mohli svym skeptickym zra-
kem hodnotit napegené sladkosti. Sli jsme za t&mi, ktefi zustali v pokoji, kdyZ jejich sou-
sed odeéel s dobrovolnikem ven. Sli jsme za témi, ktefi lezeli na luzku a vibec neméli
tuSeni o tom, Ze se par metr od nich déje néco veselého. Zdalo se nam, Ze v momentu
osaméni by uvitali, ze jim nékdo
pfinese zazitek, ktery by jim jejich
nemocné télo jiz nedovolilo prozit.
A taky Ze jsme se o to snazili. PFi-
mo z ohné se nosily Spekacky do
prvniho, druhého i tfetiho patra,
nabizeli jsme na ochutnani rdzno-
rodé doma pecené sladkosti, travili
jsme €as u téch, ktefi si chtéli povi-
dat, nebo prosté jenom chtéli, aby
s nimi nékdo byl. Vzdyt rozhovor
beze slov mdze byt ¢asto plnégj-
§i, nez stovky prazdnych dialogu.
A tak jste v pribéhu odpoledne
mohli pfi nahlédnuti do pokoje vi-
dét pana, co si po dlouhé dobé po-
chutnava na kfupavém 3Spekacku
a vzpomina na léta davno minula.
Mohli jste sledovat proménu pani,
ktera se na nas nedavérivé divala,
kdyZ jsme ji nabizeli buchtu, ale
o chvili pozdé&ji nepfestavala pét
chvalu na bajeénou kuchatku. Ale
mohli jste zahlédnout i dvé baje¢né
dobrovolnice, které vénovaly svou
vlidnost a optimismus pacientkam,
kterym uz ¢as vzal i silu v rukou.
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Ze uz se déni venku chyli ke konci, jsme
zjistili, kdyZ se zacali pacienti pomalu vracet
do svych pokoji. Mnozi z nich hodné unave-
ni, ale z jejich tvafi se dala €ist spokojenost.
Alespon na chvili. Nez zase pfijde bolest,
nez zUstane sousedovo llizko prazdné, nez
se v8e bude zdat beznadéjné... | my jsme
si pozdéji pfisedli k dohofivajicimu ohni,
divali se na kamarady dobrovolniky, zerto-
vali a fikali si, jak je fajn, ze jsme si udélali
¢as. Vzdyt i my veler odjedeme obdarova-
ni — odpoledne jsme totiz délali néco, co
nas mnohonasobné pfekracuje. Odpoledne
jsme byli DOBROVOLNICI, odpoledne jsme
byli opravdovi, upfimni a maximalné pfitom-
ni. Takové chvile jsou vé&né. May all human
being be compasioned and wise.




Validni informace
pomahaji Iékarim v praci

Marek Kufina

ELEKTRONICKA
ZDRAVOTN{ KNIZKA

Lékari by se neméli stat otroky informacnich technologii, pravé naopak. Tech-
nologie by jim mély pomahat v jejich naro€né praci. Starost o maximalni pra-
covni komfort lékail bez naroénych, le¢ nezbytnych doprovodnych zatézi
spojenych s administrativou, byla jednim z impulzi vzniku systému IZIP|Elek-
tronicka zdravotni knizka (EZK), unikatniho a patentovaného zptsobu sdileni
zdravotnich adaji mezi Iékafem a pacientem nebo mezi lékafi navzajem. Tento
systém nema v Ceské republice alternativu.

Systém EZK piIné spolupracuje se standardné vyuzivanymi Iékafskymi softwary,
pficemz zaznamy se do Elektronickych zdravotnich kniZzek ukladaji automaticky.
Lékafe tedy Casové nezatizi dal$i zpracovavani udaj, naopak diky jejich sdileni
Cas u8etfi. Napfiklad laboratorni vysledky jsou v EZK uloZeny ihned po zpracovani,
Iékai na né nemusi Cekat, Ci je jakkoli vyZadovat, ma je okamzité k dispozici. Vy-
uzivani EZK v ramci zdravotnického zafizeni umozriuje Iékafi pfi prvnim kontaktu
s pacientem, ktery v dany okamzik neni schopen upozornit na okolnosti aktualniho
zdravotniho stavu, zjistit, jaka je pacientova zdravotni historie, jaké Iéky uziva, jaké
ma alergie, u kterych kolegl jiz byl oSetfen. Mgr. Josef Urban, odborny asistent ka-
tedry fyzioterapie FTK UP Olomouc, uvadi z vlastni zkuSenosti: ,V praxi tak nemusi-
te pracné zjistovat vysledky
vySetfeni pacienta, protoze
v EZK jsou k dispozici ihned
po provedeni véetné dopro-
vodnych informaci naSich
kolegli a odesilajicich léka-
fi. To muze vyfesit obvyklé
problémy s insuficientnimi
poukazy na vySetieni a oSet-
feni, ¢i potize s neuplnymi
informacemi od samotného
pacienta.” Dal8im pfinosem
je snizeni poctu duplicitnich
vySetfeni indikovanych od
jednotlivych oSetfujicich lé-
kaf(, velmi rychle jsou totiz
k dispozici vysledky odbor-
nych vySetfeni pFisluSného
pacienta.

Zabezpecleni zdravotnich dat
je na nejvy$si mozné urov-
ni a jejich majitelem je sam
pacient. Ochrana citlivych
osobnich udajl, jejichz uni-
ku se lékafi nékdy zbyte¢né
obavaji, patfi mezi priority

FAKULTNI
NEMOCNICE
BRNO

projektu. | diky tomu ziskal patentova-
ny systém IZIP|Elektronicka zdravotni
knizka jiz v roce 2005 prestizni ocenéni
World Summit Award (WSA) v kategorii
e-Health, tedy mezi projekty, které vy-
uzivaji informacni a komunikaéni tech-
nologie ke zlepSeni systému zdravotni
péce. V souctasnosti je EZK referenénim
projektem EU pravé v oblasti e-Health.
Prubézny rast nakladd ve zdravotnictvi,
starnuti populace, zména typu onemoc-
néni pfedstavuji stale stoupajici zatéz
statniho rozpoctu. Podle fady odbornych
studii pfinese elektronizace zdravotnictvi
Usporu az pétiny nakladu hrazenych ze
zdravotniho pojisténi, pficemz uSetiené
prostiedky mohou byt v&novany na dalsi
zkvalitnéni péce o pacienta.
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Vanocni problém
malé Virginie

Mgr. Milan Klapetek

Vanocni a predvanocéni shon je plny vzruchid a dojmu, ve kterych se obéas vy-
nofi jedna zasadni otazka. SlySel jsem na zastavce déti, hadajici se o to, zda
darky nosi JeziSek nebo rodice. Mohl bych ten zazitek zapomenout, kdyby
mné v tyz den mailem nepfisla pfiloha s nazvem ,,Vanoéni poselstvi séfredak-
tora Churche®. Jde v ném o to, ze jiz v roce 1897 se mezi détmi v kterési ame-
rické Skole objevily pravé tyto pochybnosti a osmileta hol€i¢ka Virginie se
rozhodla obratit se s otazkou na denik The Sun. Virginie si v dopise stézuje,
ze néktefi z jejich kamaradu fikaji, Zze zadny Santa Claus neni. Virginie by, jak
z jejiho dopisu vysvita, v jeho existenci rada vérila, ale chce ji mit potvrzenu,
pfipadné chce mit jasno.

Denik The Sun pry dle tatinkova tvrzeni vzdy fika pravdu, a proto necht tedy nyni
po pravdé fekne, jak to vlastné je. Denik The Sun nevzal tuto véc vlibec na lehkou
vahu a odpovédi se ujal sam $éfredaktor. Uvodem jeho skute&né diplomatické od-
poveédi je, Ze Virginiini kamaradi nemaji pravdu. Jejich omyl je v tom, Ze pfiznavaji
existenci pouze tomu, co jsou schopni vidét, zvazit a chytnout do ruky. V dal§im
textu odpovédi je ona mySlenka pfevedena na trochu jinou kolej — Santa Claus
existuje, jako existuje ldska, velkorysost a vérnost, poezie a krdsa. Kdybys nevé-
fila v Santa Clause, piSe Virginii, nemohla bys véfit ani svym pohadkam. To, ze
nikdo Santa Clause nemUze chytit, dokazuje, jak napsal pan $éfredaktor, pouze to,
Ze ho neni vidét jen tak o€ima.

Celkem vzato na sebe Séfredaktor vzal nezdvidénihodny ukol. Jeho odpovéd neni
Spatna a Virginii patrné na €as uspokoji. Zastiténa autoritou deniku The Sun se
bude jeSté néjaky €as se spoluzaky uspésnéji hadat. Dfive nebo pozdéji to ale stej-
né mize skongit tak, Ze pfestane véfit jak v existenci Santa Clause, tak i v pravdo-
mluvnost deniku The Sun, a bude se pak rovnéz smat viem, ktefi takovym bachor-
kam véfi. Je ovSem také mozné, Ze se bude cely Zivot s popira€i existence Santa
Clause a jinych nebeskych bytosti state€né hadat a citit se jako hrdinka. Kazdého,
kdo nevéfi jako ona, bude pak mit za defektniho a postizeného jakousi slepotou.
Ani jedno ani druhé se mné néjak nezda byt dost dobré. Co tedy malé Virginii o tom
v§em Fici? Asi bych ji dnes fekl, Ze na$ svét nas bilych Evropan(i a Ameri¢ant ma
mezi vSemi ostatnimi slovy, ktera pouzivame a ktera Ize pfelozit i do ostatnich ja-
zykl jedno, které jinde nemaji, a které do jazyka téch nerozvinutych a orientalnich
narodl a kultur viibec pfelozit nelze. Je to sloveso, pfipadné spona, ,byt". Reknes
jisté, Ze to je to nejbéznéjsi slovo, bez kterého se pfece nikdo nemiiZze obejit. Mas
pravdu. | oni fikaji, Ze tfeba trava je zelend a mravenec neni velky. Nedokazi ale
fici, Ze néco neni, Ze néco neexistuje. ,Nebyti“ ovSem vynalezli v Evropé jiz stafi
Rekové, z nichz jeden to vyjadfil tak, ze ,Elovék je mirou v8ech véci, jsoucich,
Ze jsou a nejsoucich, Ze nejsou“. Jiz tehdy se to nepfimo vztahovalo i k takovym
postavam, jakym je tvlj Santa Claus nebo nas Mikuld$. Ale pak pfFisli lidé na dalsi
uzasnou véc, Ze pravé tak lze Skrtnout cely Olymp a v8echny jeho bohy. Staci fici
- nejsou. Zadn4 jina kultura nezazila takova ze zemé organizovana ,stfidani stra-
zi“ a ,zemétfeseni“ na nebi jako Evropa. Motivy téchto promén byly velmi, velmi
rizné a vznikla naprosto nepfehledna situace. Obavam se totiz, Ze neni naprosto
mozno Fici, zda ti, v ty nové Santa Clause véfici, jsou lepSi nebo horSi nez ti v né
nevéfici.
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Vstoupilas, mila Virginie, na povazli-
vou cestu uz tim, Ze té znejiStuje odlis-
ny nazor tvych spoluzdkd a chce$§ mit
bezpe€né a potvrzené jisto a jasno. To
méame z toho nadeho vynalezu onoho ,je*
a ,neni“. Ostatni kultury to maji tak, ze
néjakou existenci €i neexistenci nadpfi-
rozenych bytosti nijak ,nefesi“, ale kaz-
dy si z jejich nespoctu vybere nékterou
nebo nékteré, podle které se bude v zZi-
voté orientovat. U nas je to jinak. Jedni
chtéji pro své Santa Clause vérohodné
a takfka ufedni potvrzeni jejich existen-
ce (a tuto chybu délas ty) a druzi maji
potfebu skoro opagnou - chtéji své pfed-
stavy o nebi nasadit jakymkoliv zpUso-
bem do hlav téch ostatnich. O tyto véci
jsou lidé schopni se do krve hadat, a to
i o Vanocich.

Mila Virginie, spory o to, zda Santa Claus
je nebo neni, nemaji rozumny konec. Za-
Zil jsem také jednu takovou bouflivou,
ale jinak v podstaté zcela zmateé&ni dis-
kusi pravé o tom, co Ze je a co Ze neni.
Bylo to pfed Vanocemi. Najednou jsme
béhem sporu dosli k jednomu obchodu
a uvidéli nad nim tento napis: ,Kapfi ne-
jsou“. Nechali jsme toho. Mila Virginie,
ten napis ndm tam jako Sprym v tu chvili
jisté povésily v8echny ty nedokazatelné
bytosti, které se patrné valné nestaraji
o to, co Ze si o jejich existenci my smrtel-
nici myslime. Nefeknu ti tedy ani Ze San-
ta Claus je, ani Ze neni. Necitim se byt
kompetentni. A véfis-li v Santa Clause,
uchovej si to, i kdyby ti cely svét fikal, ze
neni. Brnénsky myslitel FrantiSek Vyma-
zal by ti k tomu mozné dodal: Nezajimaji
mne tvoje nazory na to, kdo nosi darky,
ale co z tebe ony tvé nazory délaji. A to
zajima i tvého Santa Clause.

A ¢tenafdm Nemocniénich listl pfeji ra-
dostné Vanoce, at jim darky nosi kdoko-
liv.
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‘ Byt i dum,
to je oC tu bézi

Jsem vase Hypotéka

¢ jedinecna flexibilita pri splaceni
e odborné poradenstvi

e atraktivni Grokové sazby

Moznost mimoradné
splatky casti tveru
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ELEKTRONICKA
ZDRAVOTNI KNIZKA

ELEKTRONICKA ZDRAVOTNI KNIZKA

Efektivni komunikace mezi Iékafem a pacientem a mezi |ékafi navzajem

JAK FUNGUJE SYSTEM IZIP | ELEKTRONICKA ZDRAVOTNI KNIZKA?

LEKARNY A LABORATORE POJISTOVNA

Posilaji zapisy Poskytuje klientovi prehled vykazané

o vydanych lécich # % péce i ndkladnost Iécby diky Osobnimu
a vysledky vysetieni. P ctu pojisténce.
/ r:m ELEKTRONICKA
l ZDRAVOTN KNiZKA
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ZDRAVOTNICTI PRACOVNICI KLIENT

. @
Automaticky ze svého o . - Po pfihlaseni na
ambulantniho softwaru zapisuji - J www.izip.cz miZe Cist zapisy |ékari
a ¢tou informace z pacientovy J _J a nebo si zapisovat vlastni poznamky

Elektronické zdravotni knizky. ¢i prohlizet vlastni et pojisténce.

Co je Elektronicka zdravotni knizka? Vyhody pouzivani Elektronické zdravotni knizky

e Patentovany systém pro sdileni medicinskych informaci o | ékar ziskd informacni zazemi, diky kterému zefektivni poskytovanou zdravotni péci
v redlném case, prostrednictvim internetu se souhlasem . . , . o ( Le o
pacienta P o Automatické odesilani informaci z ambulantniho softwaru, bez zvysenych narokd na cas

. — . o Sdileni zdravotnich informaci v redlném case

* Pracuje se strukturovanymi informacemi

. . o  Podpora mobility pacientl
e Pracuje v online rezimu P yp

o7t . S
e Jasnd identifikace autora zéznamu (Iékare, pacienta) Zjednoduseni administrativy

e EZK pristupna z celého svéta pomoci internetu 24 hodin denné * ZvySeni efektivity zdravotni péce

o Uspora ¢asu a efektivn&ji vyuziti financnich zdroji

www.izip.cz WWW.VZp.C2z



