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Na hranici zivota a smrti

0 nejnovéjSich poznatcich z oboru anesteziologie,
o0 novinkach v |1é¢bé bolesti, ale také o roli konopi

v intenzivni medicin€ a radach, jak nevyhoret pfi ¢astém

pohledu na smrt. O tom vSem je rozhovor s jednim
z prednich ¢eskych anesteziologli docentem Tomasem
Gabrhelikem.

Doc. MUDr. Tomas Gabrhelik, Ph.D.

PrimaF ARIM, Krajska nemocnice T. Bati, a. s.

Dialyza doma umoznuje novy zivot

S pfichodem nejnovéjSich technologii je domaci
oSetreni stale jednodussi. Dvere se tak oteviraji vice
pacientiim, ktefi by to dfive nezvladli. O domaci
hemodialyze, peritonealni dialyze i dalSich moznostech
|é¢by onemocnéni ledvin mluvime s Iékarkou Markétou
Kratochvilovou.

MUDr. Markéta Kratochvilova, Ph.D
Vedouci |ékarka dialyza¢niho strediska B. Braun Avitum
v Uherském Brodé
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Dékujeme vsem, ktefi se podileli

Uvodni
slovo

Vazené Ctenarky, vazeni Ctenafi,

snad zase o néco rychleji nez drive

se priblizil konec roku; roku nadgje
vitézstvi nad pandemii, ale také roku, kdy
zacal konflikt, ktery jen malokdo z nas
povazoval v Evropé a v takové blizkosti
od nasich hranic za mozny. Doufejme,

Ze pristi rok pfinese uz jen ty pozitivni
zpravy!

Dovolte mi, abych vam podékoval
za vasi trvalou pfizen. Pfeji vam, abyste
nadchazejici vanocni svatky stravili
v klidu a radosti se svymi blizkymi
a vyuzili je k nacerpani energie. V roce
2023 pak preji nam vSem vice miru
a hlavné plné zdravi!

Krasné Vanoce a dobry pristi rok!

Milé citatelky, vazeni citatelia,

snad znovu o trochu rychlejsie ako
predtym sa priblizil koniec roka; roka
nadeje vitazstva nad pandémiou, ale
tiez roka, kedy sa zacal konflikt, ktory
len malokto z nas povazoval v Eurdpe
a v takej blizkosti od nasich hranic za
mozny. Dufajme, Ze buduci rok prinesie
uz len tie pozitivne spravy!

Dovolte mi, aby som sa vam podakoval
za vasu pretrvavajucu priazefi. Zelam vam,
aby ste prichadzajuce viano¢né sviatky
stravili v pokoji a radosti so svojimi
blizkymi a vyuzili ich na nacerpanie
energie. V roku 2023 Zeldm nam vsetkym
viac mieru a hlavne plné zdravie!

Krasne Vianoce a dobry buduci rok!

Vil A A

Ing. Petr Macoun, Ph.D.
jednatel spole¢nosti B. Braun Medical a B. Braun Avitum Ceské republika a Slovensko
konatel spolo¢nosti B. Braun Medical a B. Braun Avitum Ceska republika a Slovensko

Necekejte na vydani dalSiho Cisla!
Prectéte si aktuality, ¢clanky a mnohem vice na

www.braunoviny.cz

- Podcasty najdete na na pripravé tohoto vydani.
www.medicinapodcasty.cz Spotify Apple Podcasts Google Podcasts
a v podcastovych aplikacich




Pour feliciter 2023

Bude to jiz 30 let, co chranime a zlepSujeme zdravi lidi v Ceské a Slovenské republice.

A v této cesté stale pokracujeme. Dékujeme, ze po ni kracite s nami.

Prejeme Vam poklidné proziti vano¢nich svatki a mnoho uspéchi v roce 2023.
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Medalili

rezat nebudu,
i kdyz bych mel

V 90. letech zalozil ve Fakultni nemocnici Plzen
jaterni centrum, které za tri dekady dokazal
dostat mezi evropskou elitu. Bezpochyby je

| on sam celosvétové uznavanou kapacitou.
Kdyz se ale prednosty Chirurgické kliniky

a Transplantacniho centra FN Plzen profesora
Vladislava Tresky zeptate, co stoji za jeho
uspéchem, skromné fika: ,Pokud nékdo oznaci
moji praci za usp€snou, moc mé to tési. Patfi mi
ale tak deset procent zasluh, ten zbytek musim
prenechat kolegiim, osvicenym Séftim, roding

a pani Stésteéne."

Co pro vas znamena medaile Za zasluhy
1. stupné, kterou jste letos 28. fijna
dostal od pana prezidenta?

Ten vecer patfil k mym nejhez¢im v zivote.
Kdyz v krasné atmosféte Vladislavského
salu nastupuje Hradni straz za doprovodu
husitského choralu Ktoz jsu bozi bojov-
nici, mate skute¢né husi kiizi. Hluboce
smekam pred dalSimi ocenénymi, zejména
zachranafi, ktefi nasazuji své zivoty. To
moje je ocenéni vSech zdravotnikd, s nimiz
jsem béhem Zivota spolupracoval, a také
mé rodiny, kterda mé cely Zivot podporuje.
Kdybych to mél rozdélit, desetina je moje
a zbytek jejich. Medaili ale fezat nebudu,

i kdyz bych mél. (smich) Necham ji hezky
zaramovat a povésim v pracovné.

Jak se zménila medicina od roku 1999,

kdy jste prevzal vedeni chirurgické
kliniky?

6 CHIRUGIE

Skokové. Zru¢nost chirurgli se nezméni-
la, ale medicina se zménila technicky. Je
to vidét zejména na operacnich salech.
Operujeme bez velkych krevnich ztrat

a mnohem presnéji nez dfiv. Samoziejmé
zdravotnik je stale nenahraditelny, ale

i jeho znalostem a intuici pomdha techni-
ka, se kterou se daleko 1épe diagnostikuje
a predvida.

A kdyz se podivate na pokrok v cévni

a jaterni chirurgii?

V cévni chirurgii se preslo ve velké vétsSiné
pfipadi z oteviené operativy na endo-
vaskuldrni vykony. Ale ma to také svou
druhou stranku mince. Cévni chirurgové
ztraceji erudici v otevrené chirurgii, a kdyz
pfijde komplikace a oni museji piejit do
oteviené operativy, jsou tak trochu vedle.
Ve vSem je dobré mit rovnovahu. V jaterni
chirurgii, ktera ma jina specifika, stale do-

minuji oteviené vykony, nicméné dopfedu
se dere roboticka chirurgie, ktera bude
mit jisté v této oblasti velkou perspektivu.
Technicky pokrok pravé v jaterni chirurgii
je neskutecny.

Zahrani¢ni chirurgové nékdy fikaji,

7e Cesi jsou na operaénim sale mistry
improvizace, je to pravda?

Je to velka pravda. Naucili jsme se to za
minulého rezimu, kdy jsme neméli takové
vybaventi jako jinde ve svété a museli
Jjsme Casto improvizovat. Kdyz jsem se po
revoluci dostal do USA a Anglie na staze,
byl jsem jak Alenka v fisi divi. Doba se ale
zmeénila, a i kdyZ bych naSe vybaveni neo-
znadil za optimalni, je dobré. A o Cesich se
ve sveté vi, Ze jsou zrucni.

Jak se podarilo v Plzni vybudovat jedno
z nejlepsich jaternich center v Evropé,

kdyz jsme méli po revoluci tak velky
handicap?

To byla souhra nahod. V 90. letech jsme
operovali tak dva az tfi jaterni vykony za
rok, s minimalnim vybavenim, prakticky
holyma rukama. Byly to operace velmi
dlouhé, spojené s velkymi krevnimi ztrata-
mi. Tehdy za mnou pfiSel mij predchidce
profesor Valenta, kterého si velmi vazim,

a fika: ,Vlado, pojede$ s primarem Bilkem
do Ameriky, okouknete, jak tam délaji
transplantaci slinivky, a budeme to délat
iunas” A tak jsme odjeli na pil roku

do Mekky transplantaci do Pittsburghu.
Nahoda tomu chtéla, Ze jsme se v Satnach
operacnich sali potkali s tehdy opravdu
faméznim opera¢nim tymem z Italie, ktery
délal jatra. Italové byli druzni, vzali nas na
sal a my jsme to od nich okoukali. A misto
slinivek jsme v Plzni nakonec zacali opero-
vat jatra. Bylo to i diky osvicenosti tehdejsi

g

teditelky pani Kunové, ktera nam umoz-
nila nakoupit veskeré pfistrojové vybaveni
nutné k jaternim resekcim, bez nichz by
rozvoj jaterni chirurgie na nasem pracovis-
ti nebyl mozny. Méli jsme samozfejmé také
Stésti. Prvni operace se povedly a my dnes
délame kolem stovky vykoni rocné.

Koncepcni program
robotické operace jater
v Cesku neni a my ho
chceme nastartovat.

Vic nez tfetina pacientd, kterym
odstranite z jater nador, dnes Zije déle
nez deset let po operaci, coz na zac¢atku
ur¢ité nebyvalo. Co je tou hlavni pri¢inou
zmény?

prof. MUDr. Vladislav Treska, DrSc.

= Prednosta Chirurgické kliniky
Fakultni nemocnice Plzen - Lochotin

Prednosta Transplantac¢niho centra
ve Fakultni nemocnice Plzen

Prodékan Lékarské fakulty Univerzity
Karlovy v Plzni

Jeden z priikopnikd éeské i evropské
jaterni, cévni a transplantaéni chirurgie

Autor vice nez 400 domacich
a zahrani¢nich publikaci

Drzitel medaile 1. stupné Za zasluhy
o stat v oblasti védy, vychovy a Skolstvi

Otec dvou dcer

Milovnik tenisu

(1 ]

Hlavni pfic¢iny jsou dvé. Jednak je to
vynikajici diagnostika. Vedeni FN Plzen se
podafilo ziskat Spickové CT pfistroje, které
ukazuji fantastické snimky. Chirurg si tak
dovede presné naplanovat taktiku operace.
A pak je to posun v onkologické 1éché, kte-
rd je dnes pacientim $§ita pfesné na miru.
Neni to jako diiv ,né&jaky chemoterapeutic-
ky dryak” pro vSechny. Ted se na zakladé
histologie nadoru presné specifikuje, jaka
lé¢ba se po operaci zvoli.

Jaka uskali jste ve vasem oboru feSili na
konci 90. let a jaka nyni?

Dobra otdzka. V 90. letech pro nas hlavni
uskali bylo, aby nam nikdo z téch prvnich
reknéme dvaceti jaternich pacientd neze-
miel. Vénovali jsme se tomu tehdy oprav-
du 24 hodin denné a povedlo se. Hlavni
uskali soucasnosti je ta nejmoderngjsi
technika, kterou k dalSimu rozvoji potte-
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bujeme a ktera je v soucasnych finan¢nich
podminkach Spatné dostupna. Na Lochotin
bychom nyni nutné potiebovali dostat
robota. Snad to dobfe dopadne. Koncepcni
program robotické operace jater v Cesku
neni a my ho chceme nastartovat.

V ¢em je hlavni vyhoda robota u operaci
jater?

Roboticka chirurgie jater je daleko snad-
néjsi nez laparoskopické operace. Benefi-
tem je hlavné obrovska prehlednost. Mobi-
lita robotické ruky je mimoradna, dostane
se prakticky vSude. A druhou vyhodou

je, ze chirurg mize mit urcity jemny ties
ruky, coz robot nema. Robot operuje, jako
by hral na herni konzoli, takze tam neni
ani milimetr tresu.

Co to znamena pro pacienta?

S kolegy z Chirurgické spolec¢nosti jsme
opravdu Stastni, Ze se nam podafilo na-
smlouvat robotickou chirurgii pro operace
tlustého stieva a hlavné rekta. Diky tomu
mame jasné dikazy benefit pro pacienty.
U otevfené operativy hrozi fada riznych
infek¢nich komplikaci, problémy s ana-
stomdzami, se Sitim stfev, nezanedbatel-
né mohou byt i krevni ztraty, lidé jsou
hospitalizovani dlouho. I kdyZ jsem i ja
byl zpocatku skeptik, vim, Ze roboticka
operativa je skute¢né vyznamneé Setrnéjsi.
Pacienti uz druhy den po operaci vlastné
o zakroku ani nevédi, paty nebo Sesty den
jdou domt v plné kondici a pooperacni
komplikace jsou minimalni. Dava to smysl
i ekonomicky.

Dva lékari od vas byli na stazi v Milané
pravé kvili robotické operaci, uz se
vratili?

Ano. Absolvovali pilro¢ni preruSovanou
staz. Na robotické operace jater jsou pfi-
praveni, tady si jen dodélaji patfi¢ny kurz.

Budete roboticky operovat i vy?

Ne, ne. Nechavam to mladsim. Je potteba
v tom ziskat opravdu rutinu a u mladsich
kolegi je mnohem vétsi perspektiva, Ze
téch operaci udélaji opravdu hodné. Navic
oni tu techniku zvladnou mnohem rychleji
nez ja.

Cesko patii ke svétové picce ve vyskytu

rakoviny tlustého stfeva a navazné
v oblasti karcinomu jater. Cim to ale

8 CHIRUGIE

je, ze zatimco krivka Cetnosti vyskytu
stoupa, pocet umrti klesa?

Lécebnymi vymozenostmi. Incidence jde
skute¢né nahoru, mira pfeZiti pacientd se
vSak dostava do téch pozitivnich ¢isel. Je
to dikaz uspésnosti 1écby. A je to dikaz
multidisciplinarni spoluprace, ktera je
zasadni a ktera funguje.

A funguje v celém Cesku?

Vychazim z praxe u nas. Musim fict, Ze pres
to vlak nejede. Ani onkolog, ani chirurg
nefekne ,my budeme Iéc¢it urcité jenom
onkologicky nebo chirurgicky*. Jednou

za tyden se sejde cely multioborovy tym,
konkrétné jater a slinivky bfisni, a pfesné se
resi 1écba u kazdého nemocného.

F

Objevil se i novy trend ristu poctu
primarniho karcinomu jater, ktery byl
zatim doménou vychodni Asie. Pro¢?

Je za tim tzv. ztucnéni jater. Obezita,
zZivotni styl, alkohol. Trend se tyka vSech
zapadnich stati vcetné nas. Ve vyskytu
jsme potad zaplat btih pozadu, ale ta kiiv-
ka strmé stoupa. Byli jsme zvykli na par
pripadt ro¢né, ted jsou to desitky.

Trocha futurologie. Hodné se mluvi

0 moznosti nahrady lidskych jater

témi prasecimi. Nékteri lékari dokonce
odhaduji, Ze se tato metoda zacne do 10—
15 let pouzivat, co si o tom myslite vy?
Myslim si, Ze to pfijde velmi brzy. Nase

Biomedicinské centrum Lékatské fakulty
Univerzity Karlovy v Plzni uz nékolik let

s praseCimi jatry pracuje. Pod vedenim
profesora LiSky a ve spolupraci s univerzi-
tou v Curychu vyvinuli uz tzv. scaffold. To
je struktura jater bez jaternich bunék. Je to
vazivova cast, ktera tvofi stavebni hmotu
jater. Tento skelet je pak v laboratornich
podminkach nové osidlovan jaternimi bun-
kami, zatim prase¢imi. K nasemu velkému
prekvapeni se buniky uchycuji a postupné
se tvofi nejen jaterni tkan, ale také cévy,
Zlucovody a vsechno, co k tomu patfi.
Takze zaklad je vybudovany a myslim, ze
brzy se bude moci tento scaffold osidlovat
lidskymi jaternimi bunikami.

Je jater k transplantaci v Cesku dostatek?
Pravé Ze neni. Nebo jinak. Transplantace
se nyni realizuji u vSech fatalnich ptipa-
dd, ale mohly by se realizovat u mnohem
vétsiho mnozstvi pacientli. Na pacienty,
ktefi maji metastazy jen v jatrech a nikde
jinde, se zatim z hlediska transplantaci
nedostava. I proto je vyzkum s prase¢imi
jatry tak dilezity.

Jaky je pfinos ,medical“ spole¢nosti, jako
je tfeba B. Braun, pro vas lekare?
Spoluprace se soukromym ,medical sekto-
rem” je velmi dilezitd. My sami si moderni
pristroje ani lé¢iva nevyrobime. Mozna vic
nez co jiného je tato oblast zaloZena na
osobnich vztazich. Spolupraci s B. Braun
hodnotim velmi pozitivné.

V ¢em by mély spolec¢nosti dodavajici
zdravotnicky material, pristroje a léc¢iva
pridat?

Osobné si myslim, Ze by mély byt jesté
vice v terénu, v jesté uzsim kontaktu se
zdravotniky, jesté vice poslouchat, co jim
zdravotnici fikaji, a reagovat. Pro nas je
klicové, aby nam tyto spolecnosti prinasely
novinky. Ja se bohuzel setkavam i s tim, Ze
za mnou tfeba i pil roku nikdo nepfijde.
Uvital bych, aby tady byla urcita pravidel-
nost, abych mél rychlé a Cerstvé informace
o novinkach.

Staci ceskeé zdravotnictvi drzet krok

s témi nejvyspélejsimi staty jak

z hlediska pristrojového vybaveni, tak
erudici lékara?

Nejvétsi a pochopitelny boom byl po
sametové revoluci. To byl obrovsky skok

dopiedu. V minulych letech jsme byvali
tésné v zavesu za Spickovymi medicina-
mi tfeba Spojenych statti nebo Némecka.
V soucasné dobé¢ mam o ceské zdravotnic-
tvi upfimné obavy. Kdysi jsem to charak-
terizoval jako rychlik, do néhoz prosté uz
nenaskocite, kdyz vam ujede. Rekl bych, Ze
se mezera mezi nami a top zemémi zveét-
Suje. Bohuzel jsme stale z rGznych divoda
nékolik let pozadu.

Dost ¢asto si u nas lékari stézuji, ze neni
dostate¢né financovana véda. Souhlasite?
Naprosto. Vezméte si jenom chirurga. Rano
rychle udéla vizitu, jde prakticky na cely
den na sal, vrati se, musi délat odpoledni
vizitu a maze domi ne tfeba ve dvé nebo
ve tfi, ale tfeba v pét. Pokud chce délat
veédu, musi po vecerech. To je do znac-

né miry na ukor rodiny a déti. Znam to
osobné. Navic je tato oblast skutecné bidné
financovana, pfitom prinasi statu obrovské
hodnoty. Rozhodné je potfeba zména.

Jste velkym propagatorem poplatkti

ve zdravotnictvi. Tleskate nyni panu
ministrovi Valkovi, ktery to téma
vyzdvihuje?

Pro poplatky ve zdravotnictvi jsem absolut-
né. Kdyz vidite, co se d¢je tfeba v noc¢nich
ambulancich. Opilci vdm ve dvé v noci
rozkopdavaji dvefe a nici vybaveni nebo pfi-
chazeji lidi, Ze se jim zanitila tfiska v ruce.
Poplatky bych s vyjimkou déti a diichodcti
zavedl. Panu ministrovi Valkovi tleskdm
nejen v poplatcich, ale predevSim v tom, Ze
se snazi smysluplnymi opatfenimi posunout
nase zdravotnictvi vpred. Je na ném vidét
neskute¢na dlouholeta praxe v oboru.

Ve Fakultni nemocnici Plzen se
pripravuje stavba nového pavilonu
chirurgickych obort. Jak jste daleko?
Zatim je to jen na papife. Pavilon by

mél sdruzit kompletné chirurgické obory,
anestezii a intenzivni péci, coz by byl
nepochybny posun dopfedu. Oteviené

ale fikam, Ze Sest operacnich salt zatim
planovanych v novém pavilonu je malo.
Pocita se s kapacitou ptvodnich operac-
nich sald, které jsou ale bohuzel mimo
novy pavilon chirurgickych obord. Stale
doufam, Ze dojde ke smysluplné zméné

v poctu operacnich salt v novém pavilonu,
tak aby vSe bylo pod jednou stfechou, coz
zajisti nemocnym tu nejlepsi péci.

Opustme nyni medicinu. Zaujalo mé, ze
Casto mluvite o tenisu. Je to vase zivotni
vasen?

Po chirurgii m{ij druhy hlavni konicek.
(smich) Ted jsem chvili nehral, protoze za
sebou mam dost slozitou operaci. Ale od
ledna snad zase na kurty vybéhnu. Ano, je
to mtj pretlakovy ventil. Na kurtu umim
byt i tfikrat tydné, se zajmem sleduji tenis
v televizi, a kdyz mohu, jedu se podivat
osobné.

Zijeme v pomérné turbulentni dobé -
covid, valka, energeticka krize... Co je pro
vas hlavnim tématem dneska?
Nezapominat na nejvice potfebné. To je

to hlavni. Chtél bych apelovat na nase

politické Spicky, aby myslely na dichodce,
matky s détmi, na chudé rodiny. V obcho-
dé potkavam dachodce, ktefi maji v ko-
Sicku jedno maslo, mléko a ¢tyfi rohliky.
Slysim piibéhy o tom, jak samozivitelky
nemaji penize pro déti na skolni obédy.

To jsou véci, na které se musi stat zameéfit
nejvic. Nenechat ty, ktefi potfebuji pomoc-
nou ruku, bojovat samotné. m

Autor: Tomas Carba
Foto: Ester Horovicova
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ELC Bendos
rvotridni stapler
ruhe generace

Endoskopicky linearni stapler SELC Bendos™ je zdravotnicky prostredek
indikovany v brisni, gynekologické, pediatrické a hrudni chirurgii pfi resekci,
transsekci a pri vytvareni anastomozy. Trikomponentni modularni systém

je inovativni reseni, které nabizi svobodu volby s vylepsenou kvalitou

a snizenim nakladd na vykon.

TGC - Tissue Gap Control Rizné vysky svorek Chytré kombinace
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UNIKATNi MOZNOST KOMBINACE ~ RUCKA SELC AZ NA 25 ODPALU, INOVATIVNi ODSTRANOVAC
univerzalni platformy s Eernou/zelenou/ nabijeci jednotka az na sedm odpalli KARTRIDZI v kazdém baleni predchézi
zlatou/modrou a bilou kartridZi v ramci jedné operace nepfijemné manipulaci a riziku poranéni

s riznymi délkami 30/45/60 pfi vyjimani odpalené kartridze

TRI RUZNE DELKY PORTFOLIA RUCEK SEL:

= SELC - GS 60 mm - uréena primarné pro VATS, otevienou operativu a pediatrické vykony
= SELC - GM 160 mm - uréena pro standardni laparoskopické vykony obecné chirurgie

= SELC - GL 260 mm - ucena k bariatrickym vykondm

Endoskopicky linearni stapler Bendos™ a SULU (jednorazova nabijeci jednotka) jsou zdravotnické prostfedky a uplatni se v bfisni, gynekologické, pediatrické a hrudni chirurgii pfi resekci, transsekei a vytvofeni anastomozy.
Preventivni opatfeni: Pfedoperacni radioterapie maze mit vliv na dynamiku tkané. Mize zpusobit, Ze tloustka tkané presahne indikovany rozsah pro zvolenou velikost svorek. Veskeré |écbé pred chirurgickym zakrokem je
tfeba vénovat nalezitou pozornost a zvolit si odpovidajici velikost svorek. Pfed aplikaci endoskopického linearniho stapleru Bendos™ a jednotky SULU vzdy zkontrolujte tloustku tkané a vyberte odpovidajici velikost stapleru.
P¥i vybéru jednotky SULU o pfislusné vySce svorky vzdy zvazujte kombinovanou tloustku tkané a veskery material vyztuze fady svorek. Po aplikaci svorek je tieba vzdy zkontrolovat linii svorek na hemostaze. Mirné krvaceni
Ize zvladnout elektrokauterizaci, ruénim sesitim nebo jinymi odpovidajicimi technikami. Umisténi tkané do blizkosti zarazek tkané (na jednotce SULU) maze zpUsobit nespravnou funkei pfistroje. Tkan, ktera presahuje znacku
fezu, nebude transsekovana. Pokud se pfistroj pouziva vicekrat pfi jediném chirurgickém zakroku, zajistéte, aby byla vyjmuta prazdna jednotka SULU nebo zasobnik a aby byly nasazeny nové. Bezpe¢nostni zamek zajisti, aby
nedoslo k druhé aktivaci pfi prazdném SULU. Nepokousejte se obejit bezpecnostni zamek. Pfi polohovani pfistroje v misté aplikace se ujistéte, Ze se do Celisti pfistroje nedostala zadna prekazka, jako jsou napfiklad svorky.
Aktivace pfistroje na prekazce mize vést k neaplnému profezani, pfipadné nespravné poloze svorky. Endoskopické zakroky mohou provadét pouze Iékafi, ktefi absolvovali odpovidajici vycvik v endoskopickych chirurgickych
technikach. Pfed provedenim endoskopickych zakroki si prostudujte pfislusnou Iékafskou literaturu tykajici se postupt, komplikaci a rizik. Jednotka SULU se mize otevfit v télni dutiné jen v pfipadé, Ze je kovadlinka zcela
viditelna. Je nezbytné dikladné chapani principl laserovych a elektrochirurgickych vykond, aby nedoslo k urazu elektrickym proudem a popaleninam jak u pacienta, tak u operatéra, a k poskozeni pfistroje. Endoskopicky
linearni stapler Bendos™ a jednotka SULU se dodavaji STERILNI a jsou uréeny pouze k jednorazovému pouziti. Po pouiti pfistroj zlikvidujte a znovu ho nesterilizujte. Kontraindikace: Pfistroj nepouzivejte na zanicené tkang,
mukozni edémy ani nadorové tkané. Pristroj nepouzivejte, pokud je podezieni na rakovinu na fezaném konci tkané. Pfistroj nepouzivejte na tkané, jako jsou jatra nebo slezina, pokud by doslo pfi uzavreni pfistroje k poskozeni
tkané. Nezadouci ucinky nebo komplikace: Zadné nezadouci reakce ani komplikace se u tohoto produktu v ramci biologickych testi neprojevily. Nespravné pouziti tohoto produktu pi 3iti mize vést k zavaznym krvacivym
komplikacim v mifté anastomazy. Viyrobcem tohoto zdravotnického prostiedku je Touchstone International Medical Science Co., Ltd., se sidlem na adrese 278 Dongping Street, Suzhou Industrial Park, 215123, Suzhou,
Lidova republika Cina.
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Efektivni

nemocnice 2022:
V hlavni roli

Spacerus

V prubéhu konference Efektivni nemocnice
zastupci Skupiny B. Braun CZ/SK predstavili
managementu nemocnic nejnovejsi

infuzni techniku Space®s, ktera zaujala jak
technologickymi moznostmi, tak vizualizaci

vesmirného Spacemana.

Spaceman jako diikaz

Az kosmicky vyspélou technologii predsta-
vuje nejnovéjsi infuzni technika Space?™
z dilny B. Braun. Se vSemi funkcemi

a technologiemi se seznamili zastupci

managementu nemocnic z celého Ceska
v ramci konference Efektivni nemocnice
2022. Mohli vidét, jak Space”™ diky no-
vym prvkim zvySuje bezpe¢nost poda-

vani 1éc¢iv, jak se cely infuzni systém da
propojit s informa¢nim systémem uvnitf

nemocnic, jak komunikuje prostrednic-
tvim Wi-Fi i datového kabelu.

K novince na ¢eském trhu se jiz dfive
vyjadrili odbornici z fad 1ékart i informac-
nich technologii. ,Ur¢ité to spravny smér
je. Kazdy z uzivateld, tim myslim sestru
a lékare, ma na infuzni techniku jiné po-
Zadavky, coz ale plati obecné pro jakoukoli
technologii. Lékar chce pfesnost a stabilni
funkénost, moznost ukladat a analyzovat
data a vzdaleny pfistup. Sestra potiebuje
jednoduché a intuitivni ovladani, vizudlni
prehlednost s nezaménitelnosti a mini-
malizaci rizika chyby, v¢asné upozornéni
a jasny alarm, idealné i vzdaleny. Presné
tuto kombinaci by Space™ mél nabizet,’
vysvétluje docent Jan Blaha, prednos-
ta Kliniky anesteziologie, resuscitace
a intenzivni mediciny 1. 1ékafské fakulty
Univerzity Karlovy a VSeobecné fakultni
nemocnice v Praze.

Jak ddlezité je novou technologii

|

medicinu. ,Pokud nemocnice uvazuji

o pofizeni né¢jakého komplexniho zdra-
votnického zatizeni, mély by urcité védét,
co od n¢j medicinsky chtéji, jak by se
mélo zafizeni ovladat, a mély by popsat,
jak si predstavuji integraci do stavajicich
systému. Jakmile maji v tomto jasno,

je nutné pfizvat zdravotnické techniky

a informatiky a svou predstavu s nimi
projit. UZ do zaddvaci dokumentace
vefejné zakazky je dobré presné napsat,
jak bude nova technologie komunikovat
s nemocni¢nim systémem (NIS), jaka data
si bude vyménovat a jestli NIS bude data
pouze pfijimat, nebo naopak. A takeé je
nutné uvést, jak moc kritické dané zaftize-
ni je, protoze to pfimo umérné ovliviuje
pozadavky na konektivitu a bezpecnost.
Plati staré dobré, ze kdo je pripraven,
neni pfekvapen,’ vyjmenovava Ing. Petr

w

-

..IineSuite

*: Digitalni.

Raska, MHA, vedouci odboru informatiky
z prazského IKEMu.

»Kolegové z koncernu pfistoupili i k vi-
zualni komunikaci velmi kreativné, coz
jsme mohli ukazat pravé v ramci Efektivni
nemocnice nebo na kongresu CSARIM.
Kosmicky Spaceman laka k navstéve,
dynamicky spot v jedné minuté predsta-
odolnosti proti vodé i narazu zakazniky
bavi,* uzavird Tomas Karas, product owner
B. Braun. m

Autorka: Ing. Lucie Kocourkova
tiskova mluvei

Vice o Space®s - Infuzni pumpy Space?" spolecné s linearnimi davkovaci Space?s,
nazyvanymi téz perfusory, tvori spole¢né s inovovanymi softwarovymi aplikacemi

, , Y L, OnlineSuite? s unikatni ekosystém, ktery predstavuje naprostou Spicku na poli infuzni < i
vatelich chtit, vysvétlil $éf IT prazského techniky. wwwspaceplus.cz [l AR

Institutu pro klinickou a experimentalni

dobre vysoutézit, koho do vybérového

v . Souhrn udaji o zdravotnickém prostfedku
fizeni zahrnout a co vSechno po doda- ’ P

Space®s Perfusor® je uveden na dvoustrané
16-17.

12 EFEKTIVNi NEMOCNICE EFEKTIVNI NEMOCNICE 13



Druha generace infuznich
pump nabizi prevratne

novinky

Studie ukazaly, ze infuzni technika je zapojena do 35-60 % z odhadovanych
770 000 nezadoucich prihod, ke kterym kazdoroéné dochazi ve zdravotnickych
zarizenich. Spolehlivy systém, ktery zajisti individualni a bezpe¢nou infuzni

terapii, je proto nezbytnosti.

Hospitalizace vyzaduje rizné dlouhy pobyt
pacienta ve zdravotnickém zatizeni. Béhem
této péce mulize dojit k pochybeni v které-
koliv fazi procesu nakladani s 1é¢ivy a uzi-
vani 1é¢iv. V mnohych pfipadech maji tyto
chyby velice negativni dopad jak na zdravi
klientd, tak na ekonomickou stranku jed-
notlivych instituci i pacientt samotnych.

Nejrizikov€jsi jsou IéCiva pro
intravenozni aplikaci

V nemocnic¢nich zafizenich existuje cela
fada oddéleni, ktera jsou charakterem své
nez standardni 1Gzkova oddéleni. Mezi
tato oddéleni patii jednotky intenzivni
péce (JIP), anesteziologicko-resuscita¢ni
oddéleni (ARO) nebo oddéleni urgentni-
ho pfijmu. Riziko vzniku lékovych chyb
na téchto oddé€lenich je vyssi zejména

z divodu stresovych situaci, béhem nichz
se zdravotnicky personal musi rozhodovat
a jednat velice rychle. Zprava Lékarského
institutu (Institute of Medicine - IOM)

v USA udava, Ze 44 000-98 000 pacientd
v USA kazdoro¢né umira na nasledky me-
dicinskych chyb, pricemz velka ¢ast z nich
je spojena s podavanim léciv. Ackoliv
pouze asi 10 % lékovych chyb vyusti v ne-
zadouci lékové udalosti, tyto chyby maji
Casto dalekosahlé nasledky. PfibliZné jedna
pétina (19 %) téchto nezadoucich udalosti
je zivot ohrozujicich a témér polovina
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(42 %) je klinicky vyznamnych a vyzaduji
dalsi 1ékatské oSetfeni.

Kanadska studie Moyena a kol. uvadi,
Ze k vétsiné chyb dochazi ve fazi podavani
1é¢iv (az 53 % vsech 1ékovych chyb) a déle
pak ve fazi preskripce (17 %).

Z hlediska pravdépodobnosti vzni-
ku lékovych chyb jsou za nejrizikovejsi
povaZovany zejména lécivé pripravky pro
intravenozni aplikaci.

VEtSina chyb je preventabilnich

Zdravotni sestry se nejcastéji dopoustéji
pochybeni zejména ve fazi pfipravy 1éciv,
jejich aplikace a ve vedeni dokumentace
o uzivani léciv. Proto je prevence v této
oblasti velice dalezita. Uloha lékait
v prevenci vzniku 1ékovych chyb spociva
zejména ve fazi preskripce léCiv a také ve
fazi administrativni. Pro prevenci je pro
sestru velice diilezita orientace v pro-
blematice vhodnych lékovych forem,
aplikacnich cest, spravné pfipravy léciva
a spravné aplikaci pacientovi.
Intravendzni medikace se vyuziva az
u 90 % hospitalizovanych pacientt ve
formé infuzi. Na vysoce specializovanych
jednotkdch intenzivni péce se infuzni
terapie Casto podava Ctyfmi az Sesti pum-
pami a az deviti linedrnimi davkovadi.
Pro péci o kriticky nemocné pacienty jsou
tak moderni technologie zkratka nepo-
stradatelné. ,Na nové technologie jsou

kladeny stale vétsi naroky. Kromé toho,
Ze museji byt presné a vstticné k uziva-
teldm, museji byt také kompatibilni s jiz
existujicimi systémy. Zcela klicova je také
bezpecnost, a to nejen bezpecnost pro
pacienta pfimo u lazka, ale také kyber-
netické zajisténi, je-li technologie fizend
elektronicky a napojena na sit,* sdélil na
kongresu Ceské spolecnosti anesteziolo-
gie, resuscitace a intenzivni mediciny CLS
JEP v Brné doc. MUDr. Jan Blaha, Ph.D.,
MHA, z Kliniky anesteziologie, resuscitace
a intenzivni mediciny 1. 1ékatské fakulty
Univerzity Karlovy a VSeobecné fakultni
nemocnice v Praze.

Medicinska chyba je pfitom casta
a do znacné miry preventabilni. Kvalitni
nastaveni davkovacich systémi snizuje
mortalitu, na tom se podileji i automatic-
ka varovani, ktera napiiklad upozorni na
prilis rychlou infuzi, prazdnou stfikacku
nebo nejraznéjsimi vizualizacemi co nej-
vice omezuji riziko zamény jednotlivych
farmak.

Inteligentni a ucici se ekosystém
SpaceP's

Naroc¢né pozadavky na prevenci nechté-
nych chyb spliiuje novy intuitivni systém
vyvinuty specialné pro infuzni terapii spo-
lecnosti B. Braun. Systém infuznich pump
Space”™ navazuje na pfedchozi generaci
pump Space.

,Chyby vznikaji nejcastéji vlivem
nedostate¢nych zkuSenosti a nepozornosti.
0d novych technologii ocekavame, Ze by
mohly chyby analyzovat a zpétné nastavi
systém tak, aby k nim nedochazelo, a v¢as
nas varuji, Ze doslo k omylu. Lékar chce
presnost a stabilni funk¢nost, moznost ukla-
dat a analyzovat data a vzdaleny pfistup.
Sestra potfebuje jednoduché a intuitivni
ovladani, vizualni prehlednost s nezameéni-
telnosti a minimalizaci rizika chyby, v¢asné
upozornéni a jasny alarm, idealné i vzdale-
ny. Pfesné tuto kombinaci by SpaceP™ mél
nabizet,* vysvétluje docent Jan Blaha.

Systém SpaceP™ zahrnuje linearni
davkovace a infuzni pumpy, které navazuji
na sedmdesatiletou tradici vyroby infuzni
techniky znacky B. Braun. Nov¢ disponuje
barevnym tlakovym dotykovym disple-
jem s vysokym rozliSenim a s vizualizaci
obsahu stfikacky. Tim zarucuje Citelnost
displeje ze vsech uhld pro bezpecny provoz
a lze ho ovladat i v mokrych rukavicich.
Personal ma tak v redlném case velmi dob-
ry prehled o tom, kolik 1éku bylo podano,
stiikacka je ale schovana v modulu a me-
chanicky chranéna. Uzivatelské rozhrani je
velmi intuitivni a obsluha pfistroje ma co
nejvice evokovat praci s chytrym mobilnim
telefonem, ktery vétSina z nas velmi dobte
zna. Samozrejmosti je moznost dokovani
jednotlivych modulti do véZovitého uspo-
radani, spojit 1ze nad sebe az 24 pfistroju
v Sesti spojenych dokovacich stanicich.

Systém je navrzen tak, aby odolaval na-
rocnému prostiedi jednotky intenzivni péce.
Pristroje jsou diky své konstrukei velmi
odolné proti padu, zatiZzeni nebo mechanic-
kému poSkozeni a jsou plné vodotésné s vy-
sokym stupném ochrany proti zateceni (IP
44 - ochrana proti stfikajici vodé ve vSech
smérech), coz maximalné snizuje mnozstvi
oprav citlivé elektroniky v pripadé zateceni
tekutin z podavané infuze.

,Vyvoj posledni generace inteligentni-
ho infuzniho systému vychazel z pozadav-
ki zdravotnik. M4 centralizované alarmy
s moznosti tzv. tiché jednotky inten-
zivni péce (Silent ICU - silent intensive
care unit), dale s rezimem sofistikované
sedace, ktery vyuZivaji anesteziologové
(TCT - target controlled infusion), snadnou
dokumentaci terapie, vzdaleny piistup
a kompletni analyzu dat,’ vysvétluje Ing.
Pavol Faix, manazer odpovédny za infuzni
techniku v Cesku i na Slovensku.

Datovou komunikaci zajistuje
Wi-Fi modul i kabel

V tuto chvili generuje zdravotnictvi obrov-
ské mnozstvi informaci vétsi ¢i mensi hod-
noty a jejich tfidéni a vyuziti je bez pouziti
umélé inteligence v podstaté nemozné.

Z digitalniho hlediska pfistroj spolupracuje
s aplikacemi zahrnujicimi farmakologické
databaze, vlastni elektronické zaznamy
pacienta nebo analytické programy.

Pro bezproblémové napojeni do nemoc-
ni¢ni informacni sité je kazdy pfistroj vyba-
ven integrovanym Wi-Fi modulem. Integro-
vand Wi-Fi v kombinaci s obousmérnym
komunika¢nim rozhranim HL7-IHE zajiStuji
bezproblémovou datovou komunikaci s ne-
mocni¢nimi informacnimi systémy. Tim, ze
bude systém napojen do nemocnicni infor-
macni sité, ho bude mozno nejen vzdalené
sledovat v redlném case, ale bude také sam
odesilat cenna data pro vyuziti napiiklad ve
vyzkumu. Systémy spravy osobnich udaji
pacienta (PDMS) zodpovidaji za datovou ko-
munikaci pfi béZnych ¢innostech a zahrnuji
pouziti pfistrojui v dokovaci stanici Space™s
Station u Itizka pacienta nebo pfi nezbytném
transportu pacienta. Dobfe znamé propojeni
prostrednictvim klasického kabelu (RJ42,
Ethernet) je i nadale mozné. Dokovaci systém
je mozné kdykoliv doplnit o Space™™s Data
Module a to i v pfipadé, Ze systém Spaceplus
byl zakoupeny bez tohoto komponentu.

Systém Sifruje citlivé udaje

Az 20 procent soucasné pfistrojové techniky
v nemocnicich funguje na zastaralych ope-
racnich systémech, které predstavuji bez-
pecnostni riziko. Kyberneticka bezpec¢nost

systému Space”™ je ale diky vlastni archi-
tekture systému velmi vysoka. Pfistroje jsou
diky Sifrovani dat mezi koncovymi body
mnohem vice orientované na kyberbez-
pecnost a brani pfed moznym napadenim.
Pristup k pfistrojim maji pouze opravnéni
uzivatelé systému OnlineSuiter™,

Diky pokroc¢ilému pfistupu k maximalni
kybernetické bezpecnosti a snadné imple-
mentaci do nemocni¢niho informac¢niho
systému s nejmodernéjsi standardizovanou
datovou komunikaci je systém Space’™ jedi-
ne¢nym digitalnim feSenim pro zdravotnicky
sektor. ,Kyberbezpecnost je pro nas klicova.
Dalsim hlavnim benefitem je ale skutec-
ny posun Space”™ do digitalniho véku,
kdy se knihovna lé¢iv umi aktualizovat
bez preruseni klinickych terapii, vzdaleny
pristup drzi veskery zdravotnicky personal
velmi pratelsky on-line, integrace pristroje
do nemocnicniho systému je velmi snadna,
podporuje veskera v soucasnosti dostupna
feSeni i protokoly a ma skvélou spravu
alarmovych stavd. Je to krok do infuznich
systémd budoucnosti;* uzavira Pavol Faix.

Systém Spaces nepfedstavuje pouze
novinku v oblasti infuzni techniky.

V kombinaci s OnlineSuite? vytvaii cely
ekosystém, ktery nabizi veskeré vyhody
v podobé konektivity techniky a spravy
dat. Ekosystém Space™™ a OnlineSuiters
prispiva k tomu, aby byly nemocnice bez-

vy

Autor: Michal Ce3ek a Lucie Kocourkova

Souhrn udaji o zdravotnickém prostfedku
Spaces Perfusor® je uveden na nasledujici
dvoustrané 16-17.

INTENZIVNi MEDICINA 15



Novinka na poli infuzni techniky.

* linfosomat®

Bezproblémova konektivita
systému

Datova komunikace systémem EMR/PDMS
pFes rozhrani HL7-IHE, Ethernet a Wi-Fi

Pfipojeni samostatného pfistroje pres Wi-Fi,
konektivita u |Gzka vice pfistroju v dokovaci
stanici je realizovana prostrednictvim

integrované Wi-Fi v kazdém segmentu systému

nebo prostrednictvim Space®s Datamodul

Kyberneticka
bezpecnost

Sifrovani dat mezi koncovwymi body
spliuje nejvyssi pozadavky

7 droti vinkosti

j 44: nejlepsi v tfidé ochrany proti
stfikajici vodé ve vSech smérech

DESIGN
AWARD
2021

=

reddot winner 2021

Zl:
Jedna se o prenosny linearni davkovag,
kami a pfislusenstvim. Pfistroj je
0'perusované nebo kontinualni
krve a krevnich produkti
ani jsou cesty intravendzni,
lifikovany Iékafsky odbornik musi
f0j'jako vhiodny pro predpis dané
puziti vyskolenym zdravotnickym

ickych udaju pfistroje
dani. SpacePs Perfusol
e zdravotnickych zafizenich, v.
ituacich pfi pozemni a letecké't

tky, letecké ambulance
rfusor® zavisi.na podminkach
vani jsou uvedeny
emi poddvaného

infuzni pumpu, ktera se pouziva v kombi
a prislusenstvim. Pristroj je urcen k pouziti u dospélych, déti a novorozenci pro
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prerusované nebo kontinualni podavani parenteralnich nebo enteralnich tekutin,

1é¢iv, krve a krevnich produktd klinicky schvalenymi cestami podani. Témito cestami
podani jsou cesty intravendzni, intraarterialni, podkozni, epiduralni a enteralni.
Kvalifikovany lékafsky odbornik musi na zakladé technickych udaju pfistroje schvalit
pristroj jako vhodny pro pfedpis dané infuze a cestu podani. Space?™ Infusomat® je
urcen k pouziti vyskolenym zdravotnickym pracovnikiim ve zdravotnickych zafizenich,
v prostfedi ambulantni a doméci péce i v Iékafskych situacich pfi pozemni a letecké
dopravé (sanitky, letecké ambulance s pevnymi i tocivymi kfidly). Uzivatel musi byt pro
pouzivani zafizeni vyskolen. Pouziti zafizeni Space Infusomat® zavisi na podminkach
prostiedi uvedenych v technickych ddajich. Podminky skladovani jsou uvedeny

v technickych udajich. k indikace jsou dany k i avané
lécivého pripravku. Pouziti zafizeni Space?™ Infusomat® nema zadné implicitni
kontraindikace.

Space? Station a Space® Cover jsou zdravotnické prostfedky. Dokovaci systém
Space?"s umoziuje pfipevnéni, napajeni, datovou komunikaci a centralni alarm az pro
24 pump Space®* v prostiedi lécby jednoho pacienta. Dokovaci systém Space®* tvofi
nejméné jedna stanice Space® Station, jeden kryt Space®* Cover a volitelné datovy
modul. Dokovaci systém Space?“s mize obsahovat az Sest sestavenych stanic Space®**

Station. Ty Ize sestavit do jednoho, dvou nebo tfi stanic, které jsou od sebe oddéleny.
Kazda stanice musi byt doplnéna krytem Space®s Cover. Kazda stanice Space" Station
muze pcjmou't kembinaci ¢ty pump Space?"=. Prostiedim pro pouziti jsou zdravotnicka
zafizeni, ktera vyhovuji podminkam prostiedi uvedenym v technickych Gdajich. Stanice
Space?" Station je ur¢ena k pouziti ve specifikovaném prostfedi pfi stacionarnim
provozu a mobilité v ramei nemocnice.

Vyse zminéné zdravotnické prostiedky smi pouzivat pouze vyskoleny personal. Skoleni
o pouzivani téchto zafizeni musi poskytnout osoba povéfena spolecnosti B. Braun.
Pred pouzitim zdravotnickych prostfedki z generace Space® si prectéte bezpe¢nostni
pokyny a navod k pouziti nechte vzdy ulozeny v blizkosti organizacniho systému.
Veskeré zavazné incidenty, ke kterym v souvislosti s timto vyrobkem dojde, je nutné
oznamit spolecnosti B. Braun a pfislusnému organu v zemi, kde se vyrobek pouziva.
Vyrobcem téchto zdravotnickych prostfedki je B. Braun Melsungen AG se sidlem

na adrese Carl-Braun-StraBe 1, 342 12 Melsungen, Némecko.

Pfed pouzitim si prosim peclivé prectéte navod k pouziti, nebot tento obsahuje
informace o rizicich spojenych s pouzivanim zdravotnického prostiedku a dalsi dalezité
informace.



Zvyseni

bezpecnosti

je klicove

Nejnovéjsi infuzni system Spacers
pohledem docenta Jana Blahy z VSeobecné

fakultni nemocnice v Praze

v

Nejnovéjsi infuzni systém Spaces
pohledem doc. MUDr. Jana Blahy,
Ph.D., MHA, ze VSeobecné fakultni
nemocnice v Praze

Kdyz si kupuji mobilni telefon, ma fadu
funkci, o kterych vim, Ze je nikdy nepouziji.
Podival jsem se na stranky B. Braun, co
vlastné nabizi novy systém Space”. Nasel
jsem zde pét bodd, v nichZ jsou popsany
davody, pro¢ bychom si ho méli poridit. Od
B. Braun oc¢ekavam kvalitu, spolehlivost

a presnost, takze o tom se zminovat nebu-
du. Jednou ze zcela klicovych otazek je pro
mé snizeni rizika medicinskych pochybeni.

Od novych technologii o¢ekavame
snizeni lidskych selhani

Samoziejme vime, Ze medicinskd pochybeni
jsou obrovskym problémem v USA. U nas
nemame k dispozici data, a kdybychom je
méli, mozna by to bylo podobné. V USA

je lékarska chyba treti nejcastéjsi pricinou
umrti lidi po infarktech a pfi 1écbé nadort
a vlastné naprosta vétsina téchto udalosti
je samozrejmé preventabilnich. Je to tedy
zcela klicova otazka. Vime, Ze napiiklad

v ramci perioperacniho procesu se polovina
chyb stane na opera¢nim sale. Lidé jsou si
zde blizko, maji moznost spolu komuniko-
vat, a presto dochazi k selhanim. Oc¢ekavani
od novych technologii, které by mohly tyto
chyby analyzovat a zpétné nastavit systém
tak, aby k nim nedochazelo, jsou samozrej-
mé zcela klicova, protoze vime, Ze chyby
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vznikaji vétsSinou z diivodu nedostatecné
zkusSenosti, nepozornosti, rozptyleni apod.

Davkovaci systém je klicovym
faktorem ovlivaujici mortalitu

Mame-li tedy technologii, kterou jsme
schopni nastavit tak, aby nam vcas fekla, Ze
néco nelze, Ze je to napft. priliS velka davka,
Ze pacient soucasné dostava jinou lécbu

a je to nekompatibilni, ovlivni to mortalitu
pozitivnim a zcela zasadnim zplsobem. Je
pfitom zajimavé, Ze specidlné u davkovacich
systémt uz mnoho let vime, Ze to je jeden
klicovych faktort, ktery ovliviiuje mortalitu.
Prili$ rychle pusténa, nebo naopak zastavena
infuzni pumpa, které si nikdo nevsiml, vymé-
na lékti, zaména stfikacek, to jsou vSechno
zakladni klicové parametry. KdyZ jsem se
svého Casu vénoval kontrole glykemie, uka-
zalo se, Ze i v tomto pripadé je dilezity vliv
konkrétniho ¢loveka, ktery technologii ovla-
da. Muze se stat, ze do systému zada Spatné
Cislo, prestoze dostal z analyzatoru jinou
informaci. Radéji napt. nastavi néco jiného,
protoze se boji, Ze by to bylo pfilis kompli-
kované a Ze by to prehnal, a snazi se systém
»prechytracit“ na zakladé své zkusenosti. Ten
ma ale tu vyhodu, Ze chyby nedéla.

Co nema Wi-Fi, to neexistuje

Uplné klasické je nepropojeni infuzni
inzulinové pumpy a infuzni vyZivy. Vypne
se vyziva, nevypne se inzulin. Pokud to

¥«

ma systém ,,v sobé*, musi se to navzajem

ovliviiovat. Je to zkratka obrovska a veli-
ce potfebna pomoc. Délali jsme studie na
kontrolu glykemie, kdy jsme pouzivali uplné
stejny algoritmus na pocitaci vedle lizka

a pak integrovany do systému v ramci Spa-
ce?lss, a prestoZe algoritmus byl plné stejny,
diky tomu, Ze byl implementovany do
perfusoru, fungoval mnohem lépe, protoze
prosté eliminoval velké mnozstvi lidského
faktoru a lidskych chyb. Takze toto je cesta,

ktera v oblasti bezpecnosti vede urcité vpred.

Varuje vas totiz, co se miiZe stat, Ze jste néco
udeélali Spatné, Ze to, co jste nastavili, se
vymyka normalité. Musite tfeba jen potvrdit,
Ze je to spravné. Podle mého nazoru je sni-
Zeni rizika bezpecnostnich pochybeni zcela
zasadni véc. Nejspise s tim souvisi i kyber-
neticka bezpecnost. Té se opravnéné obava-
me. JestliZze ma systém v sob¢ kddovani, je
to uplné skvelé. Navic bylo uvedeno, Ze ho
1ze spravovat obousmérné. Vyhodné je Wi-
-Fi pfipojeni, protoze datové pripojky jsou
¢im dal tim vic komplikovanéjsi, a jak rikaji
moje déti, co nema Wi-Fi, to neexistuje.
Myslim si, ze nam to nejspise velice uleh¢i

a zrychli pripojeni. Musim Tict, Ze vSechny
zminéné body velice ocenuji. m

Autor: doc. MUDr. Jan Blaha, Ph.D., MHA,
prednosta Kliniky anesteziologie, resuscitace

a intenzivni mediciny 1.1ékarské fakulty Univerzity
Karlovy a V3eobecné fakultni nemocnice v Praze

Souhrn tdaju o zdravotnickém prostfedku
Space?"s Perfusor® je uveden na predchazejici
dvoustrané 16-17.

Predali jsme ceny

Nemocnice pro zivot

Na odborné konferenci Efektivni nemocnice se tradi¢né vyhlasovala
nejuspésnéjsi zdravotnicka zafizeni v celé Ceské republice. VV kategorii
Nemocnice pro zivot, kterou Skupina B. Braun podporuje jiz sedmnact let,
letos zvitézily Fakultni nemocnice Ostrava a Domazlicka nemocnice, a.s.

Na zakladé rozsahlého prizkumu Health-
Care Institute se kazdy rok v Cesku vy-
hlasuje fada ocenéni nemocnic, které maji
vyjimecné vysledky v dané kategorii. Hod-
noti se na zakladé ¢tyt klicovych oblasti.
Kromé bezpecnosti a spokojenosti jak hos-
pitalizovanych, tak ambulantnich pacientt
se priizkum doptava na pocity a podminky
prace zaméstnancti, ¢tvrtou oblasti je fi-
nan¢ni zdravi instituce. Na otdzky tykajici
se spokojenosti odpovidalo od unora do
srpna vice nez 85 tisic respondentd z celé
Ceské republiky, zatimco finanéni kondici
nemocnic posuzovala porota na zakladé
ucetnich zavérek a dotazovani.

Jednim z hodnocenych faktord byl
i pozitivni pfistup zdravotnického perso-
nalu k pacientiim. V kategorii nazvané

Hemocnice TR 2022

~Nemocnice pro zivot“, na které spolupra-
cuje Skupina B. Braun CZ/SK, respondenti
odpovidali na otazku, jak casto se personal
nemocnice pti komunikaci s nimi usmi-

va. ,Pacienti se mnohdy v nemocnicich

citi nejisté a vlidné zachazeni povazuji

za velmi dulezity faktor v souvislosti se
svym pobytem v nemocnici, vysvétluje
manazerka priizkumu Martina Farkavcova.
Chovani zdravotnikli ma také pfimy vliv na
ochotu pacientl s nimi hovorit. ,Pfijemné-
ho a usmévavého zdravotnika se pacient
rozhodné castéji zepta na to, co ho bud
trapi nebo s ¢im si neni jisty v ramci své
léc¢by nebo rekonvalescence. Chceme, aby se
pacient co nejvice zapojoval do péce o svoje
zdravi, aby védél, co pro sebe mtze udélat
napiiklad pred operaci, jak co nejlépe reha-
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MUDr. Jifi Havrlant, reditel FN Ostrava (uprostfed)
prebira ocenéni

bilitovat, na co nezapomenout pfi vyZzive.
Proto podporujeme projekt Nemocnice pro
zZivot. Gratulujeme vitézim, kterymi jsou EN
Ostrava a Domazlicka nemocnice,’ komen-
tuje ocenéni MUDr. Martin Kuncek, ¢len
vedeni Skupiny B. Braun CZ/SK.

Reditelé ocenénych nemocnic zdtraz-
nili, jak dilezita je spokojenost zdravotnic-
kého persondlu na pracovisti. ,Aby se nas
pacient mohl usmivat, musi byt spokojeni
i nasi 1ékari, sestticky, sanitafi i dalsi
pracovnici, ktefi nejsou vidét. Na to se za-
méfujeme a ocenéni si velmi vazime, “ fekl
MUDr. Jiri Havrlant, feditel FN Ostrava.
kého zdravotnictvi poslednich let. ,Dékuji
vsem nasim zaméstnanctim, ktefi se i po
covidové dobé umi stale usmivat,* zdiraz-
nil MUDr. Petr Hubacek, reditel Domazlické
nemocnice, a.s. m

Autorka: Ing. Lucie Kocourkova, tiskova mluvéi
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Ing. Petr Raska, MHA,
vedouci odboru informatiky, IKEM

Jak souteézi

t sofistikovane

zdravotnicke technologie?

Dobre nastavené vybérové fizeni na dodavatele modernich technologii se
stalo jednou z klicovych dovednosti managementu. Shoduji se na tom jak
zastupci medicinskych firem, tak nemocnicni manazeri a IT specialisté.
Zasadni je do detailu znat predstavy a o¢ekavani zdravotnika.

O uspéchu tendrd rozhoduje
pecliva priprava

Za poslednich deset let vzrostlo pristrojové
vybaveni ¢eskych nemocnic o vice nez

30 %. Meziro¢né se tak do nemocnice pra-
mérné pofizuje o 3 % pfistrojii vice. Vy-
plyva to ze statistickych udajt UZIS, ktery
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dlouhodobé sleduje ty nejdrazsi nemocnic-
ni pristroje.! Jedna se o rentgeny, vypocet-
ni tomografy (CT), magnetické rezonance,
ale také chytré infuzni systémy, ultrazvuky
nebo laparoskopy. Kazdé toto zafizeni je
dnes do jisté miry pocitacem, ma né&jakou
miru on-line konektivity a do hry tak
dfive nebo pozdéji v drtivé vétsiné pripada

vstupuji IT oddéleni nemocnic. ,Pokud ne-
mocnice uvazuji o pofizeni néjakého kom-
plexniho zdravotnického zafizeni, mély by
urcité védét, co od néj medicinsky chtéji,
jak by se mélo zafizeni ovladat, a mély

by popsat, jak si predstavuji integraci do
stavajicich systémt. Jakmile maji v tom-
to jasno, je nutné prizvat zdravotnické

techniky a informatiky a svou predstavu

s nimi projit. UZ do zadavaci dokumentace
verejné zakazky je dobré presné napsat,
jak bude novéa technologie komunikovat

s nemocni¢nim systémem (NIS), jakd data
si bude vyménovat a jestli NIS bude data
pouze prijimat, nebo naopak. A také je
nutné uvést, jak moc kritické dané zatizeni
je, protoZe to pfimo umérné ovliviiuje
pozadavky na konektivitu a bezpecnost.
Plati staré dobré, Ze kdo je pfipraven, neni
prekvapen, vyjmenovava Ing. Petr Raska,
MHA, vedouci odboru informatiky z praz-
ského IKEMu.

Investici je treba dobre propocitat

Management nemocnic by zaroven mél
mit zcela jasno, kolik financi na pofizeni
daného pfistroje ma a jestli je v téchto
financich zahrnuty jak software, tak hard-
ware. Experti odhaduji, Ze v soucasnosti
uz polovinu ceny tvoii pravé softwarové
vybaveni pfistroju. Kalkulovat by tak

mél management také s cenou softwaro-
vé podpory a délkou obdobi, po kterou
dodavatel tuto podporu garantuje. Pouze
dikladna priprava tendru je pfedpokladem
dlouhodobé udrzitelnosti pfistrojového
vybaveni. ,Bohuzel stdle plati, Ze u vétSiny
vybérovych fizeni je jedinym hodnoticim
kritériem cena vefejné zakazky. Kvalita-
tivni parametry systému se prosazuji jen
stézi. Nasledné se pak nemocnici mize po
dobu zivotnosti prodrazit napftiklad servis,
softwarové licence, pravidelné updaty
pristroji nebo upgrade systému o nové
funkcionality,” fika Ing. Tomas Karas

ze spolecnosti B. Braun, ktera dodava
nemocnicim napiiklad infuzni techniku,
jez je propojena s informacnim systémem
nemocnic.

Kybernetickou bezpecnost musi
feSit kazda nemocnice

Nemocnice patii mezi organizace, kde ma
kyberkriminalita pomérné rychlé tempo
ristu. Narodni ustav pro kybernetickou

a informacni bezpecnosti (NUKIB) zaregis-
troval mezirocni zvySeni poctu incidentii

v Ceském zdravotnictvi ze sedmndcti v roce
2020 na 26 incidentd v roce 2021. Podle
celosvétové analyzy IBM drzi zdravotnictvi
jako sektor uz dvanact let v fadé smutné
prvenstvi mezi oblastmi, kde kyberzlo-

¢inci zpusobuji nejvétsi skody. Kradou se
zdravotnicka data lidi, ktera maji jen pro
zajimavost na darknetu az 25krat vyssi
hodnotu nez ukradené kreditni karty, nebo
se Sifruji a blokuji systémy, za jejichz
zprovoznéni pozaduji vydéraci vykupné.?
Hlavni kybernetické hrozby pofizovani ja-
kékoliv zdravotni techniky jsou v tom, aby
lidé odpoveédni za kybernetickou bezpec-
nosti v nemocnici védéli, jak dany pfistroj
funguje. Jestli je pfipojeny pres Wi-Fi
nebo kabelem, jestli komunikuje s vnitfnim
systémem, zda je pfipojeny do cloudu.

I tady plati okiidlené réeni, Ze pokud vime,
jak hrozba vypada, mizeme ji efektivné
Celit. ,Z uvedenych statistik jasné vyplyva,
ze kyberneticka bezpe¢nost by rozhodné
nemela byt podceniovana. Zvlast v dnesni
turbulentni dobé. Ale na druhou stranu
mam nékdy pocit, Ze se z ni zbytec¢né déla
strasak. Trochu mi to pfipomina situaci
pfed péti lety, kdy zacinalo GDPR. Vlastné
to nebyl moc velky posun proti zakonu 101
na ochranu osobnich udaju, ale stalo se

z toho zaklinadlo. Vzdy je potfeba danou
situaci feSit s pokorou, byt informovany

o tom, do ¢eho jdu, ale zaroven se toho
nebat,’ popisuje nazor na kybernetické
hrozby Petr Raska. Dost ¢asto nejsou tou
hlavni pfi¢inou utoku pfistroje, ale lidé.

I proto NUKIB pfipravil v ¢eskych nemoc-
nicich tzv. ,vytahovou kampan®. Jejim
cilem je ve vytazich pomoci letak, které
obsahuji zakladni pravidla pro bezpec¢ny
pohyb v kyberprostoru, nabadat nejen
zdravotniky k ostrazitosti pfi vyuzivani
digitalnich technologii. ,Zdravotnicka
zafizeni jsou Castym cilem kybernetickych
utokd, které pro né a v krajnim ptipadé

i jejich pacienty mohou mit fatalni nésled-
ky. Ani obrovské investice do technické
infrastruktury pfitom nebudou dostacujici,
pokud soucasné nedojde u vSech zamést-
nanctli ke vzdélavani v oblasti kybernetické
bezpecnosti. Cilem naseho uradu je prispét
co nejveétsi mérou k bezpecnosti obyvatel
Ceské republiky. Proto jsme vytvotili tuto
kampan, ktera je dalSim ze zpusobd, kte-
rymi NUKIB pomaha nemocnicim i s tolik
potfebnou osvétou, sdélil k tématu feditel
NUKIB Lukas Kintr. Pro nemocnice je

z hlediska kyberbezpecnosti dilezité, aby
zafizeni mély pod vlastni kontrolou véetné
aktualizaci. ,V pripadé¢, Ze mi vyrobce
pfistroje nedovoli aktualizace spravovat

s odkazem na to, Ze se jedna o zdravotnic-

ky prostredek, ocitim se v kouté a musim
to Tfesit nastroji, které uz pro nas nejsou
tak komfortni. Kooperace s vyrobci je pro
nas velmi dilezita,” doplnuje Petr Raska.

Pripojeni pres kabel nebo Wi-Fi

Dost Casto se pii feSeni prenosu dat potyka
management nemocnic s riznymi moz-
nostmi prenosu a ukladani dat. Je lepsi
kabel nebo Wi-Fi a je bezpe¢né ukladat
data na cloud, ktery se zda byti ze své
povahy méné bezpe¢nym? Odbornici se
shoduji na jednom - univerzalni odpovéd
neexistuje. ,Kazda nemocnice se snazi mit
véci pod vlastni kontrolou, coz je spravny
pfistup. Opét zalezi na tom, co od zafi-
zeni oCekdvam a jak moc jsou ona data
kriticka. Wi-Fi neni nutné Spatnou volbou.
V pripadé, Ze pottebuji, aby byl pfistroj
mobilni, pokud pottebuji jet s pacien-

tem nékam na vySetieni, je urcité¢ Wi-Fi
vyhodnéjsi. Pokud chci garantovany tok
informaci pro pacienta umisténého v boxu,
je lepsi kabel. To samé plati o rozhodnuti,
jestli ukladat data na cloudu nebo na tech-
nologii umisténé pfimo v nemocnici. Opét
zaleZi na tom, do jaké miry jsou to kriticka
data, do jaké miry mam infrastrukturu
odolnou proti vypadkiim, do jaké miry se
bojim, Ze mi pfestane fungovat konektivita
mimo budovu. Kli¢ové je si jednotliva
kritéria vyhodnotit a pak si myslim, Ze

jet v cloudu nebo na Wi-Fi je uplné bez
problémd,* vysvétluje Petr Raska. I kdyz
podle zéakona o kybernetické bezpecnosti
by mél byt manazer kybernetické bezpec-
nosti soucasti nejuzsiho vedeni nemocnice
experti ziistava schopnost komunikace
mezi zdravotniky a informatiky. Aby spolu
umeli a chtéli mluvit. ,,Ve srovnani napii-
klad s USA mame v Ceskych nemocnicich
na digitalizaci fddové méné penéz. Piesto
jsem presvédéen, ze v Cesku existuje cela
fada prikladii best practice, na které miize-
me byt hrdi," uzavira Petr Raska. m

www.uzis.cz/res/f/008364/ai-2021-02-t1-pristrojove-vybaveni-zz-2020.pdf

? www.seznamzpravy.cz/clanek/fakta-utoky-hackeru-na-nemocnice-sili-
umiraji-kvuli-nim-lide-217153

Autor: Tomas Carba
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Domaci dialyza nabizi
nezavislost a svobodu

Metoda domaci hemodialyzy byla v Cesku legislativné ukotvena a je plné
hrazena ze zdravotniho pojisténi od roku 2015. Jeji princip je stejny jako

v dialyza¢nim stredisku - jde o pfistrojové mimotélni oCisténi krve, které si ale
provadi sam pacient nebo ¢loveék, jenz s nim zije v domacnosti. DalSi moznosti
domaciho osetreni je peritonealni dialyza, ktera je dostupna jiz mnoho let.

Diky domaci hemodialyze jsou
pacienti pany svého casu

Mezi medicinské vyhody patfi efektivnéjsi
udrzeni homeostazy, nedochazi tak k prud-
kym vykyviim hladin odpadnich latek
v krvi, ma pozitivni efekt na krevni tlak,
zlepSuje fosfatemii, je vyrovnang;jsi tekuti-
nova bilance. Pacienti mohou absolvovat
oSetfeni prakticky bez l1ékd na fedéni krve
¢i jen s malou davkou, maji nizs$i mezidia-
lyzacni vahové pfirastky, vyzaduji nizsi ul-
trafiltraci a metoda umoziuje lepsi kontrolu
hladin fosforu a drasliku. , Ve vysledku to
znameng, Ze pacienti jsou po dialyze méné
unaveni, vice jim chutna, lépe se jim dycha.
Hlavné ale pacientim dialyza uz nefidi
Zivot, ale oni si fidi dialyzu. Tim v§im se
pacientim zvySuje kvalita Zivota. A to je
to nejdulezitéjsi,* fika Martin Kuncek, 1ékar
a obchodni feditel B. Braun Medical CZ/SK.
Domaci dialyza ma kromé medicin-
skych pfinosu také praktické vyhody.
Odpada nutnost se nékolikrat tydné dopra-
vovat do dialyza¢niho stfediska, ¢ekat na
dopravni sluzbu a pfizplisobovat svij cas,
rodinu, praci a konicky chodu stfediska.
Pacienti si tak mohou pfizptisobit osetfeni
svym potiebam a nemusi odkladat rodinné
nebo pracovni zavazky. Proceduru tak
mohou vykonat napfiklad pfi sledovani
televize, a to nezavisle a samostatné.

Pristroj Physidia S* - novinka roku
2021

Dialyzacni stiedisko v Uherském Brodé
nabizi vSechny moznosti ndhrady funkce
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Pacientka Tereza s maminkou obklopené MUDr. Markétou Kratochvilovou (tipIné vpravo) a sestrou Klarou

Synéakovou

ledvin. Poc¢inaje transplantaci pfes klasic-
kou dialyzu ve stfedisku i domaci dialy-
zu, a to bud peritonedlni (bfi$ni) dialyzu
a nyni nové od roku 2021 také domaci
hemodialyzu pfistrojem Physidia S?, coz
je celosvétova novinka, ktera otevrela
nové moznosti domaci dialyzy. U doma-
ci hemodialyzy je nezbytna pfitomnost
druhého ¢lovéka. Tim se muze stat osoba,
ktera Zije ve spolecné domacnosti a ktera
vam bude nablizku po dobu oSetfeni. Tato
osoba bude také edukovana pro zakladni
obsluhu pfistroje ¢i nouzové odpojeni
a prvni pomoc.

Piistroj Physidia S°, ktery je jednim
z nejmenSich dostupnych pfistroji pro
domaci hemodialyzu, vyuziva 32lety
Jaroslav Mészaros, ktery je v péci vedouci

lékarky Dialyzacniho stfediska B. Braun
Avitum v Uherském Brodé MUDr. Markéty
Kratochvilové, Ph.D. V jednom mésici Zi-
vota byl Jaroslavovi diagnostikovan reflux
mocovych cest. Po nékolika operacich
dospélo Jaroslavovo onemocnéni v osm-
ndcti letech k selhdni ledvin. Za sebou

uz ma dvé transplantace. Po kazdé z nich
vydrzela ledvina fungovat necelé tfi roky.
Po selhani druhé transplantované ledviny
chodil nékolik let na dialyzu do stiediska
a nyni se uz osm mésicti dialyzuje doma.
»Pro mé byl Jaroslav prvni pacient, ktery
m¢ napadl, Ze by tuto metodu mohl mit.
Ma to k ndm daleko a v minulosti jiZ byl
na peritonealni dialyze, kterou mu mamin-
ka provadéla doma, a spoluprace s obéma
byla vyborna,* fika MUDr. Kratochvilova.

Pacient Jaroslav si sdm nastavuje hodnoty pfi domaci hemodialyze

Domaci dialyzu ve svém pokoji zvlada
predevsim diky mamince, ktera se tuto
metodu velmi rychle naucila v dialyza¢nim
stredisku v Uherském Brod¢. ,Zacala jsem
se v unoru ucit ve stredisku, kde mé jako
prvni naucili napichovani do cévni proté-
zy, a koncem meésice jsme zacali dialyzo-
zodpovédnost - s tim jsem se musela sama
v sobé vyporadat. Méla jsem vSak uzasnou
podporu na dialyze v Brodg¢, jak pani dok-
torky, tak sestticky. To Slo samo,* popisuje
Dana Mészérosova.

Proskoleny personal se pacientim
a jejich pfibuznym vénuje nejprve nékolik
tydnti v jejich domovském stredisku.
Teprve az vSe dokonale zvladnou, je jim
pristroj nainstalovan doma. Podminkou
je dikladné zaskoleni pfibuzného, ktery
by mél byt doma pfitomen u oSetfeni pro
ptipad komplikaci. ,I kdyZ to nebylo ze
zacatku jednoduché, Sla bych do toho
stoprocentné znovu. Ted je Zivot uplné
jiny. MGZeme si planovat, kdy chceme a co

chceme. Nejsme zavisli na tom, ze musime
jet na dialyzu od do. Je to prosté uplné
jiny Zivot jak pro mé, tak pro mého syna,*
uzavira Dana Meszarosova.

Peritonealni dialyza pomaha jiz
deset let

Jednim z dalSich zplisob dialyzy je tzv.
peritonealni dialyza, pti které docha-
zi k o¢iStovani krve pres dutinu bfisni.
V Ceské republice tuto metodu i v doma-
cim provedeni mohou vyuzivat pacienti jiz
od roku 2012, je plné hrazena ze zdravot-
niho pojisténi a v soucasné dobé se touto
metodou dialyzuje téméf 300 pacientt.
Jednou z pacientek, které vyuzivaji
domaci peritonealni dialyzu, je i 32leta
nevidoma Tereza, pacientka Dialyzac¢niho
stiediska B. Braun Avitum v Uherském
Brodé. O pfipojeni na pfistroj se stara jeji
maminka. ,Sly jsme do toho radi. Sice tro-
chu s obavami, protoze jsem se bdla, Ze to
nezvladnu. Terezka je nevidoma a sama by

si nedokazala vSechno pfipojit a nachystat.
Takze to délam ja. Kazdy mésic nam pfiveze
péan z Prahy dvacet krabic a ty si uskladni-
me. Nemusime se vibec o nic starat, takze
je to opravdu velmi jednoduché. A byla
bych moc rada, kdyby takto mohlo fungo-
vat vice lidi, protozZe je to opravdu skvélé,*
sdélila Martina Bistra, maminka pacientky.
Pfes rychly rozvoj Cesko ve srovnéni
s vyspelym svétem stéle jeSté zaostava.
Nejrozsitengjsi je tato metoda v USA, kde
eviduji zhruba deset tisic pacientt, a napfi-
klad v Holandsku, které ma pfiblizné stejné
dialyzovanych jako Cesko, provadi doméci
hemodialyzu zhruba tfikrat vice pacientli
nez u nas. ,Jsme stdle na zacatku. Poci-
tame s tim, ze tempo v Cesku bude jesté
akcelerovat. Za par let by u nas mohly
domaci hemodialyzu vyuzivat nizsi stovky

“ ¥

pacientd,’ fika Martin Kuncek. m

Autofi: Lucie Kocourkova a Michal Cesek

- Hemodialyzaéni monitor Physidia S3 (dale jen Physidia S3) je zdravotnicky prostfedek uréeny pro dialyzaéni Ié¢bu pacientd s chronickym selhanim ledvin
J - v nemocnicnich dialyzacnich stfediscich, satelitnich stfediscich a v domacim prostredi pacienta. Pacient musi byt vybaven arteriovendzni fistuli nebo
I..I' 'y centralnim vendznim katétrem. Je nezbytné, aby elektrické napajeni pristroje Physidia S® splfiovalo pfislusné pozadavky a aby bylo zafizeni pouzivano
v souladu s navodem k pouziti. Vedlejsi ucinky: V nékterych pripadech a u nékterych pacientt mize dialyzacni [écba zptsobit nizky krevni tlak, bolesti

a dalsi dulezité informace.

hlavy, kiece, nevolnost, zvraceni nebo Unavu. Pokud se objevi néktery z téchto pfiznaku, doporucuje se informovat svého nefrologa, a pokud je to vhodné,
ukoncete dialyzu. Je nezbytné dodrzovat Iékafska doporuceni, zejména pokud jde o spotfebni material (slozeni dialyzatu, typ dialyzatoru) a parametry lécby,
jako je maximalni hodinovy dbytek hmotnosti (maximalni rychlost UF), pratok dialyzatu, pratok krve a podobné. Kontraindikace: Lze pouzivat pouze

| s povolenim odpovédného nefrologa. Pokud je pfistroj Physidia S3 pouzivan doma, je nutna pritomnost dal3i osoby, ktera je zaskolena lé¢ebnym zafizenim.
Doporucuje se, aby slozeni dialyzatu bylo kompatibilni s hladinami drasliku v krvi pacienta. Odpovédnost uzivatele: Dialyzacni stfedisko: Dialyzacni
stedisko pouzivajici pristroj je odpovédné za: Dodrzovani spravné klinické praxe pfi dialyze, pouceni pacienta a asistujici osoby pfi domaci dialyze. Domaci
pacienti: Pfi pouziti pristroje mimo Iécebné zafizeni dodrzujte prosim Opravnéni a pokyny lécebného zafizeni, spravnou klinickou praxi vydanou lé¢ebnym
zafizenim, pokyny uvedené v uzivatelské pfirucce. Doporuceni pro pouziti: Instalovat, provozovat a pouzivat pfistroj jsou opravnény pouze osoby, které
maji odpovidajici Skoleni, zkusenosti a potfebné znalosti. Zafizeni smi kompletovat, rozsifovat, upravovat nebo opravovat pouze vyrobce nebo opravnéné
osoby. Je nezbytné, aby elektrické napajeni pristroje Physidia S2 spliovalo pfislusné pozadavky a aby bylo zafizeni pouzivano v souladu s navodem k pouZziti.
Viyrobcem je Physidia S.A.S se sidlem 11-13, Bd des Bretonnieres, 49124 Saint-Barthélémy d'Anjou, Francie.
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Jako ve skutecne nemocnici

Nelezi tu pacienti, ale je vybavena llzky i nejmodernéjsi pristrojovou
technologii. Jde o novou cviénou nemocnici SIMLEK na Lékarské fakulté
Ostravské univerzity. Moderni simulacni centrum tu na praxi pfipravuje
budouci Iékare i studenty zdravotnickych oborl. Na jeho vybaveni se podilela

také Skupina B. Braun.

Piijem tisfiového voldni, oSetfeni poranéné-
ho motorkare, odbér krve, zasiti rany, kom-
plikovany porod nebo zachrana pacienta po
predavkovani 1éky. Od poloviny letoSniho
fijna bézné postupy, ale i krizové situace tré-
nuji medici i zdravotnici v Ostravé v novém
simula¢nim centru. To svym vybavenim pfi-
pomina skute¢nou moderni nemocnici, jen
misto pacientd tu jsou Spickové simuldtory.
Na nejmoderngjs$im pfistrojovém vybaveni
nového centra se podilela také Skupina

B. Braun. Do cvi¢né nemocnice dodala 3D
digitalni opera¢ni mikroskop, motorové
systémy, operacni nastroje ¢i laparoskopické
véze. Skupina B. Braun se bude v SIMLEKu
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podilet také na praktickych workshopech.
»Studenti si napfiklad mohou zacit osvojo-
vat praci s nejmodernéjSim opera¢nim 3D
digitalnim mikroskopem, se kterym operuji
v Cesku pouze ti nejzkusenéjsi chirurgo-
vé. Budouci operatéfi si tak za¢nou hned
od zacatku budovat navyky pohledu do
operacniho pole ve stoje a v 3D rozliSeni,
a nebudou tak mit historickou zatéz pohledu
do okuldru,’ uvadi jednu z vyhod cvi¢né
nemocnice Alan Munteanu, ¢len vedeni
Skupiny B. Braun CZ/SK.

»,Moderné¢ vybavené simulacni centrum
nabizi nasim studentim zcela nové moz-
nosti vzdélavani. Zarazujeme se jim mezi

lékarské fakulty v Evropé i ve svété, které
timto zplisobem zlepSuji kvalitu praktické
vyuky a poskytuji moznosti opakovaného
nacviku raznych vykont," vysvétluje dé-
kan Lékarské fakulty Ostravské univerzity
doc. MUDr. Rastislav Madar, PhD., MBA,
FRCPS. Cvi¢na nemocnice slouzi jak medi-
kim, tak studentim nelékatskych zdravot-
nickych obort, ale i zkuSenym lékattm.

VEtsi pocit jistoty

V dvoupodlazni budovg, kterd svym vybave-
nim pfipomina skute¢nou nemocnici, nechy-
bi urgentni ptijem, jednotka intenzivni péce

s modernimi pfistroji a operacni ¢i porodni
sal. ,Diky nejmodernéjSim pacientskym
trenazértim a Spickové IT technice dokazeme
nasimulovat situace, kterym budou studenti
Celit i v redlné praxi. Vyuka v cvitné nemoc-
nici jim tak doda vétsi pocit jistoty do své
budouci praxe, fika prodékanka pro studium
a celozivotni vzdélavani a garantka projektu
Ivona Zavacka. V centru je mozné predem
naprogramovat mnoho variant situaci, s ni-
miz si studenti musi poradit.

,Mame pripraveno velké mnozstvi
simulacnich scénaft, tak aby se studenti
seznamili s riznymi stavy pacientt, v¢etné
takovych, které nejsou v nemocnicich tak
Casté. Nékdy je cilem i jen to, aby se naucili
spolupracovat, dobfe komunikovat nebo od-
hadnout své vlastni sily. Cim vic ¢asu stravi
v ramci vyuky v simula¢nim centru, tim
lépe jsou pfipraveni na samotnou praxi,’
objasnuje prodékanka Mgr. Ivona Zavacka,
Ph.D.

Od tisnovych hovorl az po praxi
na sale

Cast cviéné nemocnice je uréena budou-
cim zdravotnickym zéchranarim. Studenti
tohoto oboru jsou prvni v Ceské republice,
ktefi maji v simula¢nim centru k dispozici
vlastni operacni stfedisko, ve kterém se
budou u¢it pfijimat tisnové hovory. V pri-
pravé na vSemozné situace, se kterymi

se budou setkavat v praxi, jim pomize
napftiklad i maly cvi¢ny byt, prostor pro
slanovani a v neposledni fadé také model
sanitniho vozu. Ten pomtize s ndcvikem
ukontl v podminkdch transportu. Svym
vzhledem i vybavenim se model sanitniho
vozu od toho skute¢ného prakticky v ni-

Ukazka operace pomoci laparoskopické véze
3D Full HD Aesculap

¢em nelisi, podobné jako moderni operac¢ni
sal, na némz si pro zménu medici zkouseji
Siroké spektrum chirurgickych i laparo-
skopickych operaci. Sviij chirurgicky um
v mikrochirurgickych oborech si tu navic
mohou procvicovat také na nejmodernéj-
Sich opera¢nich mikroskopech. Pro studen-
ty mediciny zakoupila ostravska lékatska
fakulta také nové oftalmologické pristroje,
vcetné nejmodernéjsiho oftalmologického
simulatoru virtualni reality pro trénink
nitroo¢ni chirurgie.

Pamatovano je i na debriefing

Ve cvi¢né nemocnici se ale uc¢i i budouci
fyzioterapeuti. V pripravé na praxi jim
pomahaji tfi moderni plné vybavené télo-
cvicny s rehabilita¢nimi 14zky, pfistrojovou
technikou i zavésnymi systémy REDCORD.
Cvi¢ny nemocnicni pokoj zase ocenuji stu-
denti oboru vSeobecného oSetfovatelstvi.
Diky celotélovému pacientskému simula-
toru si v ném budou moci pred nastupem
do nemocnice vyzkouset Siroké spektrum
ukont - od téch béznych, jako je treba
polohovani, az po ty naro¢néjsi, jako je
péce o pacienta s tracheostomii, katetrizace
nebo cévkovani. Své vlastni vyukové pra-
covis$té budou mit i studenti pediatrického
oSetfovatelstvi nebo porodni asistence.
V simula¢nim centru se totiZz nachazi vérna
kopie porodniho salu s nejmodernéjsim
porodnim trenazérem. V rdmci projek-
tu cvi¢né nemocnice zakoupila lékatska
fakulta pro své studenty i nové plastinaty,
které jim umozni prostudovat lidské télo
skutecné do nejmensiho detailu.

»Téméf vSechny prostory jsou opatfeny
kamerovym a zvukovym snimanim, jehoz

Vyuka ultrazvukového vysetreni

prostrednictvim mohou odborni garanti
dohliZet na studenty pii samotném nacviku.
Ziskané obrazové zaznamy poslouzi pti
analyze spravnosti postupu vsech dil¢ich
kroktli v ramci zasahu ¢i ukonu. Proto mame
v simula¢nim centru i dvé debriefingové
mistnosti,’ vysvétluje feditel Simula¢niho
centra Lékarské fakulty Ostravské univerzity
prof. MUDr. Peter Thnat, Ph.D., MBA.

Pomohly evropské fondy, ale
i mésto Ostrava

Vybudovéni nového simula¢niho centra
priSlo na vice nez ¢tvrt miliardy korun

a bylo témér ze sta procent hrazeno z ev-
ropskych fondd. Fakulta uSetfila znacnou
¢ast financnich prostredki také diky tomu,
ze centrum nevzniklo na zelené louce, ale
pfestavbou budovy byvalého dékanatu.
Vystavbu nové cvicné nemocnice finanéné
podporilo i mésto Ostrava. ,Vzdélavani
podporujeme dlouhodobé, je pro mésto
klicové. Tento vyjimecny projekt nasi 1é-
karské fakulty umozni studentim vyzkou-
Set si v praxi postupy v mnohdy kritickych
chvilich a ziskat potfebné navyky jiz pfi
studiu. Vyuka se z roviny vyhradné teore-
tické posunula k praxi a jsem velmi rad, ze
tuto moznost praktického uceni maji praveé
studenti nasi lékarské fakulty a lékari

v Ostrave,” rika Ing. Tomas Macura, MBA,
primator statutdarniho mésta Ostrava. m

Autorka: Ing. Lucie Kocourkova
tiskova mluvei

Nacvik laparoskopické operace pomoci endoskopické
kamery a optiky Aesculap
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ECMO zachranuje zivoty
1 v kardiologii

Kardiovaskularni choroby patri k nejcastéjSim pficinam nemocnosti

a umrtnosti v Cesku. O stavu a urovni Ceské kardiologie,

0 nejcerstvéjSich novinkach i o renomé tuzemské kardiologie ve svété
mluvime s pfednostou Interni kardiologické kliniky Fakultni nemocnice
Brno a prezidentem Ceské asociace intervencni kardiologie docentem

Petrem Kalou.

Plati stale, Ze je umrtnost na kardio-
vaskularni choroby v Cesku vy$§i nez

v zemich zapadni Evropy?

Bohuzel to plati a viibec nas to jako
kardiology a lékafe obecné netési. Cely
svét muzeme geograficky rozdélit na zemé
s vysokym, nizkym nebo velmi vysokym
rizikem aterosklerézy anebo kardiovasku-
larnich onemocnéni. A Cesko patii mezi
zem¢, které maji vysoké riziko.

A pro¢ tomu tak je? Inklinujeme k tomu
tim, jak Zijeme?

Dtlivodd je urcité hodnég, ale v zasadé je
logickych studiich se ukazuje, ze i kdyz
mame jasna doporuceni, jak eliminovat
rizika, ktera zvy3uji riziko kardiovas-
kularnich chorob, neuplatniuji se anebo
nedodrzuji dokonale. Znamych rizikovych
faktord je asi devét. Nékteré jsou neovliv-
nitelné, jako je vék a muzské pohlavi, ale
potom jsou rizikové faktory, které jsme
schopni ovlivnit, a to je naptiklad obezita
nebo nadvaha. Je to nedostatecna télesna
aktivita, stres nebo feknéme vykonovy typ
osobnosti. To v3e je potfeba kompenzovat.
A potom jsou tu vysoky krevni tak, Spatné
kompenzovana cukrovka a hladina lipidd
v krvi.

Jak casto by lidé méli chodit na preven-

tivni prohlidku k 1ékafi a co vSechno se
vysetiuje z pohledu srde¢niho zdravi?
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To je zavislé na véku a potizich pacienta,
eventualné na jeho riziku. U 50letého muze
nebo u zeny ve véku 55-60 let je preven-
tivni prohlidka zaméfena na kardiovasku-
larni systém urcité namisté. Mize to byt
prohlidka u praktického lékare, eventualné
internisty, méla by probéhnout elektrokar-
diografie. Dvanactisvodovy EKG zdznam
nam klidové tolik informaci nesdéli, ale
minimalné jsme schopni fici, zda se jedna
o normalni zdznam, anebo néjakou patolo-
gii, kterou uz je potfeba dale doSettit. Pak
je dilezité zméreni krevniho tlaku, a to by
mélo byt spravné udélané. Potom teprve
mohou byt doporucena dalsi vysetfeni,
kam patfi echokardiografie, to znamena
ultrazvuk srde¢niho svalu, a miize to byt

i ultrazvuk perifernich tepen, eventudlné
stanoveni biochemickych marker.

Co si myslite o méfeni srdecniho rytmu,
které nabizi vétSina chytrych hodinek?
Méli bychom se treba pri béhu takto
mérit?

Kazda informace je dobra, ale samozfej-
mé nesmi doty¢ného néjakym zplisobem
stresovat. Je dobré tep kontrolovat, pokud
se jedna o vykonnostni a vytrvalostni
sportovce. Sledovani srde¢niho tepu je pro
né i znamkou trénovanosti.

vvvvvv

nebo zakrok, ktery jste kdy délal?
Pomérné v nedavné dobé jsme zacali po-

uzivat tzv. ECMO, coz je mimotélni obéh,
ktery se zavadi perkutanné, to znamena
bez chirurgického pfispéni. Vyuzivame ho
u pacientt, u kterych déldme velmi obtizné
zakroky na srdecnich cévach. Jsou to
typicky pacienti v akutni fazi onemocnéni,
vétSinou s akutnim infarktem myokardu

v kardiogennim Soku, kdy srdce nestaci
pumpovat krev. Mze to mit rizné davody
a vétsSinou je oblast nedokrvené svaloviny,
ktera prestava fungovat, tak rozsahla, ze
to tomu ¢lovéku nestaci. A bez korondrni
intervence ve spojitosti s ECMO pfistrojem
by tu onen pacient uz zcela jisté nebyl.

Mate néjaky priklad z posledni doby?
Neddvno jsme zasahovali u sle¢ny, které
bylo pouze 21 let, uz se zndmym srde¢nim
onemocnénim. Dokonce jiz méla z minu-
losti implantovany kardioverter-defibrila-
tor kvili genetické srdec¢ni vadé. A u této
pacientky vznikla fibrilace komor. I pfestoze
byla lé¢ena implantovanym systémem,
nebylo to dostate¢né. Porad se to opakovalo
a dvé hodiny byla resuscitovana. Samozrej-
mé v takto mladém véku se neda ocekavat,
ze by méla srdec¢ni cévy postizené, to ne.
Ale srdce jako pumpa prakticky nefungo-
valo viibec. Pouzili jsme ECMO a i po dvou
hodinach dlouhodobé resuscitace se nam ji
podafilo zachranit a vratit do Zivota.

Pred tfemi lety jste na vasi klinice poprvé
implantovali bezelektrodovy stimulator.

Je to porad nejmoderné;jsi pristup? Anebo

uz je néco dalsiho, co ho predbéhlo?
Bezelektrodovy stimulator ma své limitace,
takze ho pouzivame, ale ne ve vysokych
poctech. Vyhodou je, Ze pacient nema
elektrodu, protoze ta pfece jen miva urcité
riziko - mUze se zalomit, pohnout, mize
na ni vzniknout né¢jaky zanét. Elektrodové
systémy vSak umoznuji tzv. fyziologickou
stimulaci, coz znamena, Ze stimulujeme
jak srdecni sin, tak komoru. A vzdalené to
odpovida béznému elektrickému signalu,
ktery se v srdci $ifi. Bezelektrodovy systém
stimuluje jenom komoru, takze v pouziti to
ma prece jen urcitou limitaci.

Ve vSech oborech je nyni na vzestupu
telemedicina, ale ve vasem oboru uz je
pomérné ustalena. Co dneska vyuzivate
v ramci telemediciny nejvic a kde vidite
prostor pro dalsi rozvoj?

Telemedicina se pouziva uz dlouhou dobu,
vsechny implantabilni pfistroje maji svoji
pamét, ¢ehoz je mozno vyuzit. Nejveétsi
prinos vidim u pacientq, ktefi maji srdec¢ni
selhani a dosud jsou sledovani pouze
telefonicky, ¢imz dostaneme jen subjek-
tivni informace, tedy jak se ten ¢lovék
citi. Pfitom potfebujeme parametry, které
jsou objektivné hodnotitelné, i statisticky
i v pribéhu ¢asu. Mohou to byt chytré
vahy, mohou to byt samoziejmé chytré
hodinky, tlakoméry. Do budoucna by bylo
perfektni, kdyby pristroj, ktery se nale-

pi nebo implantuje, informace odesilal
automaticky, aby na to ¢lovék nemusel
myslet. Méli bychom mit software, ktery
nds upozorni na to, Ze je pacient rizikovy
a zhorSuje se, jesté nez dojde ke klinic-
kému zhorSeni, kdy uz to pacient zacne
vnimat.

Jak jsme na tom v Cesku s dostupnosti
kardiologické péce?

V ramci kardiocenter, to znamena nemoc-
nicnich zafizeni, si myslim, Ze jsme na tom
pomérné dobfe. Mame 23 center a péce

v nich je na velmi vysoké urovni. To, s ¢im
bojujeme, jsou kardiologické praxe a dalsi
sledovani pacienti. My pacienta akutné
oSetfime, ale hospitalizace trva kolem Ctyr
péti dnit v priméru. A potom ho poustime
do terénu. Nejsme schopni se nasledné

o vSechny pacienty starat v ambulantnim
rezimu a potrebujeme tzkou spolupraci.

A zde narazime na problémy, protoze nez
se bézny pacient dostane ke kardiologovi,

je otazka mésicu.

A je z vaseho pohledu néco dalsiho, co
ceske kardiologii bud' chybi, nebo co ji
brzdi tfeba oproti zapadni Evropé?
Myslim si, Ze mame jesté rezervy ve vy-
uzivani modernich technologii, obzvlast
v ambulantnim provozu. Velky potencial
ma veétsi vyuzivani telemediciny a potom
vytvoreni, freknéme, koordinacnich stredi-
sek, ktera budou spolupracovat se siti at

doc. MUDr. Petr Kala, Ph.D.,
FESC, FSCAI

= Prednosta Interni kardiologické kliniky
Fakultni nemocnice Brno a Lékarské
fakulty Masarykovy univerzity

= Prezident Ceské asociace intervencni
kardiologie

uz internist(, nebo kardiologl, eventualné
i praktickych lékafd. Potfebujeme vytipo-
vat pacienty s vysokym rizikem, protoze
tam je nase pomoc zasadni. Viibec to neni
jednoducha vyzva.

Je néjaka zemé, ktera je pro vas vzorem,
co se tyce kardiologie?

Bylo by jich asi vice, ale zfejmé bych na
prvni mista obsadil Holandsko a severské
zemé. Severské zemé udélaly obrovsky
posun dopredu a maji vynikajici propojeni
rtznych databazi. Maji z toho uz spousty
publika¢nich vystupt, které jsou velmi
zajimavé a méni doporucené postupy. To je
nas cil - vytvaret projekty, které budou mit
dopad na popula¢ni medicinu. m

Autorka: Ing. Lucie Kocourkova
tiskova mluvéi a moderatorka
podcastu Medicina

Cely rozhovor si mizete
poslechnout ve zdravotnickém

podcastu Medicina. Najdete ho
na webovych strankach
www.medicinapodcasty.cz
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Zdravotnikum

chybi na vzdelavani

predevsim cas

Prilezitosti a uskali v ¢eském systému vzdélavani zdravotnikd. Tak znél
nazev ankety mezi ¢leny védeckych rad Aesculap Akademie (AAK) v Cesku
a na Slovensku. ,Kazdy ma trochu jiny pohled na véc. Vétsina se ale
shoduje v jednom - zdravotnikiim chybi na vzdélavani predevsim cas,” fika
manazer AAK RNDr. Martin Kalina, Ph.D., MBA.

Prizkum realizovali lidé z Aesculap Aka-
demie v pribéhu zafi a fijna 2022. Formou
videoankety se ¢lenti védeckych rad v Cesku
i na Slovensku dotazovali na tfi zakladni
oblasti vzdélavani zdravotnikii: nejvétsi vy-
zvy a piileZitosti, uskali a pfekdzky a na co
predevsim by méla Aesculap Akademie upfit
pozornost. ,,Chtél bych podékovat vSem
¢lentim védeckych rad za zajem a ochotu,

se kterou k priizkumu pristoupili. Jejich
odpovédi nam jasné ukazuji smér, kterym

se ma obsah nasich kurzt dale ubirat, fika
Martin Kalina. Natocit se podafilo na dvacet
rozhovorl v celkové délce pres dvé hodiny.
S videi hodl4 akademie nadale pracovat.
Prilezitostem dominoval nacvik praktickych
dovednosti, jako uskali byl identifikovan uz
zminovany nedostatek ¢asu. ,Jsme limito-
vana skupina odbornikl - pedagogii. Kazdy
z nas ma svou praci, své vyzkumné projekty,
ale také sviij osobni a rodinny Zivot. Sku-
te¢né nam chybi predevsim cas, abychom se
mladym lidem mohli dostate¢né intenzivné
vénovat,’ fika i za dalsi kolegy doc. MUDr.
Martin Balik, Ph.D., z Kliniky anesteziologie,

m
d

Cleny Vedecké rady najdete na !
www.aesculap-akademie.cz E
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resuscitace a intenzivni mediciny VSeobecné
fakultni nemocnice a 1. 1ékarské fakulty
Univerzity Karlovy a predseda Ceské spolec-
nosti intenzivni mediciny.

Prilezitosti je spousta, jen je vyuzit

Anketa potvrdila, co se dlouhodobé rika.
Hlavni vyzvou ve vzdélavani zdravotnik
je dostatecné penzum praktického nacviku.
Jedna se zejména o simulace a hands-on
trénink na modelech nebo na kadaverech.
Nékterym ¢lentim védeckych rad akademie
chybi takova praktickd pfiprava lékafi,
aby byli pfipraveni zvladat kritické stavy
napfiiklad v intenzivni péci nebo v porod-
nictvi. ,VétSina odbornikii se shodla na
tom, Ze edukace praktickych dovednosti
je zcela klicova, a to jak u medikd, tak

u mladych zdravotnikd. Za velmi dulezité
povazuji propojeni teoretické a praktické
vyuky uz na vysokych skolach. Konkrétné
hodné mluvili o praci se zdravotnickymi
pristroji a nastroji, informacnimi sys-
témy, praci s informacemi o pacientech

a také s medicinskymi databazemi. Co se
tykd formy vzdélavani, vidi prilezitosti

v zapojeni digitalnich technologii, jako je
virtudlni realita, digitalni trenazéry ¢i ro-
boticka chirurgie,” popisuje hlavni priority
Martin Kalina. Casto sklonovanym téma-
tem je také edukace standardd, konkrétné

napfriklad korektni postupy v implantaci
endoprotézy kolenniho kloubu nebo

treba standardizace zavadéni katétri pri
dialyze. Prilezitosti je podle akademik(
také mezioborova spoluprace naptiklad na
ose nefrolog-kardiolog-diabetolog nebo
tymova kooperace mezi lékafi, sestra-

mi a biomedicinskymi inzenyry. ,,Aby
medicina mohla skute¢né dobte fungovat,
musime klast velky diraz na spolupraci.
Mam pocit, Ze nam to ze vzdélavani trochu
vypadava a ze je vétsi diraz kladen na
superspecializace a individualitu,” fekla
napiiklad ¢lenka Védecké rady AAK v CR
MUDr. Katefina Drlikova z centra pro sto-
miky ve Fakultni nemocnici v Motole.

Prekazkou a uskalim je ¢as
a personal

Mezi bariéry ve vzdélavani patii podle
Iékafti mimo jiz zminovaného nedostatku
Casu také nedostatek lékaid a sester. Kdyz
se vzdélavaji, nemohou mit sluzby ve svych
domovskych nemocnicich. Jenomze jich je
tak malo, Ze nemaji zastoupeni a ucast na
vzdélavacich kurzech je tak pro né dost cas-
to hodné komplikovana. ,Mohu potvrdit, Ze
nelze mladé zdravotniky vysilat na vSechny
akce, kterych by se zucastnit chtéli. Nikdo
by nam v praci nezastal, fika prof. MUDr.
Radek Hart, Ph.D., FRCS, MHA, z Kliniky

Vlyzvy a prilezitosti:

koncentrace na praktické dovednosti

(napf. simulace, hands-on trénink nebo kadavery)

prakticka priprava medik( a Iékafi hned po Skole

(napf. prace se zdravotnickymi pfistroji, s informacnimi systémy
nebo medicinskymi databazemi)

zapojeni virtualni reality, digitalnich trenaZérl ¢i robotické chirurgie
do edukacénich programd

edukace standardl (napf. implantace endoprotéz)

mezioborova spoluprace napfic¢ obory a tymova spoluprace v ramci
zdravotnického tymu

koncentrace na starnuti populace - edukace problematiky gerontologie
napfic obory

Uskali a bariéry

nedostatek ¢asu pedagogl na edukaci kvili vysoké mire vytizeni
nedostatek personalu - predevsim Iékarl a sester
absence nadSeni do prace u nové generace Iékari a sester

Ukoly pro Aesculap Akademii

havaznost kurzl na pregradualni vzdélavani

tymové a mezioborové vzdélavani

vyuZiti online prostoru

vetSi mira zapojeni do celoevropského systému predavani zkusenosti
pfiprava dosud nezpracovanych témat - napf. pfiprava pacienta do
transplanta¢niho programu

edukace legislativy spojené napf. s Medical Device Regulation

RNDr. Martin Kalina, Ph.D., MBA.
Aesculap Academy Senior Manager

ortopedie a traumatologie, Kliniky Flo-
ridsdorf, Univerzity Viden. Uskali spatiuji
¢lenové védeckych rad AAK také v klesajici
mife nadSeni a elanu.

Védeckou radu Aesculap Akademie
¢eka zména

V cervnu 2023 kondi funkéni obdobi viem
stavajicim ¢lentim védeckych rad v Cesku
i na Slovensku a akademii ¢eka jmenovani
novych ¢lent. Na dalsi dva roky chce AAK
zejména zefektivnit jejich ¢innost a maxi-
malné se vSemi ¢leny spolupracovat. ,Pro-
to jsme se rozhodli zredukovat pocet ¢lentt
védecké rady v Cesku zhruba na deset, na
Slovensku na osm. Nyni méame v Cesku 19
¢lent a na Slovensku 12. Nové jsme také
definovali kritéria vybéru. Chceme do nasi
prace zapojit odborniky, ktefi k nam budou
jesté blize a budou aktivné participovat

na nasem usili ve vzdéladvani zdravotnikd.
Samozfejmé zlstaneme otevieni nejen
lékarim, ale také zdravotnim sestram,
biomedicinskym inZenyrim i farmaceu-
tim. Mezi kritéria vybéru budou patfit
nejen odbornost v daném oboru, ale také
pedagogické (lektorské) kompetence nebo
motivace spolupracovat a rozvijet témata,*
uzavird Martin Kalina. m

Autor: Tomas Carba
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V. vyrocni forum
bezpecneho podavani
cytostatik

Odborny seminar poradany Aeskulap Akademii

Béhem podzimu Aesculap Akademie
uspofadala V. vyro¢ni forum bezpecného
podavani cytostatik, kde se na odborném
seminafi sesli uzivatelé infuznich systému
Cyto-Set®. Cilem seminafe bylo sdileni
praktickych zkuSenosti s bezpecnymi
postupy pfi podavani intravenoznich cy-
tostatik. Byli jsme potéSeni hojnou ucasti
a moznosti setkat se pfimo ,nazivo®,
jelikoz predchozi setkéni probéhla z dua-
vodu epidemiologickych opatfeni pouze
on-line.

Spolecny den odstartovalo ohlédnuti
za péti lety s infuznimi systémy Cyto-
-Set® pro bezpecnou piipravu a aplikaci
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nebezpecnych 1é¢iv, kdy jsme si pfipomnéli
predstaveni infuzniho systému Cyto-Set®
v roce 2009 v Ceské a Slovenské republice.
»V roce 2015 byla na trh uvedena inovo-
vana verze a v roce 2017 se objevil infuzni
systém Cyto-Set® v uhradovém katalogu
VZP-ZP, ZUM. Nase prvni setkani uzivate-
It infuzniho systému Cyto-Set® se konalo
v roce 2021 a v roce letoSnim se miizeme
pochlubit projektem OncoSafety Remote
Control,* sdélil kolega Tomas Kovrzek.
Upozornil také na rizika chemické konta-
minace pfi praci ve zdravotnictvi na legis-
lativni pozadavky na vyrobu a podavani
cytostatik, Nafizeni vlady ¢. 361/2007

Sb., kterym se stanovi podminky ochrany
zdravi pfi praci.

Medikacni pochybeni v onkologii

Prednaska Prevence medikacnich pochy-
beni v onkologii magistry Milady Béhoun-
kové ze VSeobecné fakultni nemocnice

v Praze upozornila na vysokou toxicitu
cytostatik a bezpecné zasady jejich po-
davéni. Milada Béhounkova zdiraznila
vyznam presnosti ddvkovani a uvedla, Ze
chybné podani cytostatik ma témér vzdy
nezadouci vliv na klinicky stav pacienta,

a naopak predavkovani casto souvisi se za-

vaznou toxicitou az smrti. Chybovat mize
lékaf, farmaceut, sestra i sam pacient, napf.
pfi peroralnim podani. Pfestoze se lidské
chyby stavaji, zdrojem chyb je primarné
systém. ,To by mélo vést k zdokonalovani
systému zjednodusenim, standardizaci

a zavadénim novych technologii,’ uvedla
Milada Béhounkova.

Béhem bezpec¢ného podani cytosta-
tik je nutné dodrzet dvé zasady, ochranu
personalu a ochranu produktu (zacho-
vani sterility). Dale jsme méli moZnost
se seznamit s pozadavky na pripravu ze
strany lékarte, v¢etné uvedeni konkrétnich
ptikladd a chyb pfi predepisovani priprav-
ki, jako jsou nespravny nazev pripravku,
nespravnd davka, nespravny nosny roztok,
nespravné koncentracni rozmezi a jiné
chyby vznikajici na strané lékare.

Bohuzel ani farmaceut neni vyloucen
béhem piipravy z moznosti udélat chybu.
Jedna se o rizika zamény baleni 1é¢ebného
pripravku, pouziti nespravného nosné-
ho roztoku, nedodrzeni koncentra¢niho
rozmezi, nedodrzeni podminek podavani ¢i
skladovani nebo prekroc¢eni doby pouzi-
telnosti.

Dalsim rizikovym ¢lankem pro vznik
chyby v tomto fetézci je farmaceuticky
asistent. Z téchto chyb lze zminit napfiklad
nedodrzeni spravného pracovniho postupu,
nedodrzeni aseptickych postupi prace a ri-
zika vzniku mikrobidlni kontaminace nebo
pouziti nespravnych pomucek.

Ditilezitym bodem v pfipadé bezpecné-
ho podavani cytostatik je prevence, aby
k chybam dochézelo co nejméné. ,Pracov-
ni postupy by mély byt nastaveny tak, aby
bylo snadné je provadét spravné a obtizné
provadét chybng, uvedla zavérem Milada
Béhounkova.

Infuzni technika v onkoterapii

Jesté béhem dopoledniho programu méli
ucastnici moznost se sezndmit s bez-
pecnym a efektivnim vyuzitim infuzni
techniky v onkoterapii, které si ptipravil
Ing. Tomas Karas z B. Braun Medical s.r.o.
Vyznam pouzivani infuzni techniky pfi po-
davani cytostatik je pfedevSim v pfesnosti
a kontinuité podavani, coz zajistuje snizeni
rizika chyby a bezpecnost pacienta i bez-
pecnost persondlu. Za bezpecnostni prvek
proti medikacnimu pochybeni mizeme
povazovat vypocet davky a automaticky

Bezpecné podavani cytostatik pod vedenim Hany Janoskové

prepocet z aktualni koncentrace na jednot-
ky navazané na parametry pacienta, jako
je plocha téla a hmotnost. ,,Velkou vyho-
dou je i nastaveni neprekrocitelnych limita
davkovani, které opét snizuje medikacni
pochybeni a zabranuje predavkovani,*

fekl Tomas Karas. Zajimavym poznatkem,
ktery posluchaciim nebyl az tolik znamy,
byla moznost nahrani individualizova-

né knihovny 1é¢iv na miru konkrétniho
oddéleni tak, aby oddéleni mohlo vyu-
Zivat specialni rezimy terapii a personal
mél moznost individualizovat 1é¢bu podle
terapie nebo pacienta. ,\V pfipadé zajmu
nastaveni specialni knihovny 1é¢iv je moz-
né se obratit na konzultanta prodeje nebo
aplika¢niho specialistu,” doporucil Tomas
Karas.

Infuzni systémy Cyto-Set®

Jednim z cild sympozia bylo sdileni zku-
Senosti a 0 zkuSenosti s infuznimi systémy
Cyto-Set® se podélila Bc. Hana Janoskova
z Onkologické kliniky VSeobecné fakultni
nemocnice v Praze. Infuzni systémy Cyto-
-Set® klinika zacala pouzivat v kvétnu
2019. Zavedeni do praxe bylo zpoc¢atku
obtizné vzhledem k naro¢nému provozu
kliniky. Na druhé strané bylo vyhodou,

ze persondl meél ke zméné pouzivanych
setll obecné kladny ptistup. ,Musim ocenit
kvalitni podporu ze strany firmy B. Braun
pri zacviku persondlu, optimalnim nasta-
veni zdravotnické techniky nebo pfi feseni

problémd, které se tykaly drobné zmény

v manipulaci pfi vkladani setd do infuzo-
matu, uvedla Hana Janoskova. ,V soucas-
né dobé na oddéleni jednoznacné prevazuji
pozitiva, jako je bezpecnd aplikace cyto-
statik, snadna likvidace odpadu a mini-
malni kontaminace personalu cytostatiky,’
zazn€lo na zaver.

Dalsim prikladem sdileni zkuSenosti
byl prispévek Ireny Sebkové Stovickové
z Krajské nemocnice Liberec, kde se sety
zacCaly pouzivat v prosinci 2020. Pfednaska
byla doplnéna zavérec¢nou diskusi a shrnu-
tim dopoledniho programu.

Po poledni pauze se pfitomni rozdélili
do tfi skupin a méli moznost se zucastnit
workshopovych stanovist, kterd nabizela
praktickd feseni vybranych situaci pfi
podavani intravenozni terapie.

V. vyro¢ni forum bezpecného podavani
cytostatik jsme zakoncili diskusi nad nej-
lepSimi postupy a vyménili si zkuSenosti
z raznych pracovist v Ceské a Slovenské
republice. Dékujeme vSem za ucast, pri-
spévky, hodnoceni i napady na zlepSeni.

TéSime se na shledanou v roce 2023! m

Autorka: Mgr. Klara Dvorakova
¥ ‘] odborny garant
Aesculap Akademie
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SHARING EXPERTISE

Aesculap” skalpely

Jednorazove sterilni skalpely

Snadna a bezpe¢na manipulace jednou rukou

Cepelka skalpelu z extra tvrdé uhlikové oceli

Ochranny kryt ¢epelky s mechanismem pro uzamdeni
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u onkologicky nemocnych

AZ u 40 % pacientd je podvyZiva
pfitomna uz v dobé diagnozy!

Nadorové onemocnéni mize byt povazova-
no za chronické onemocnéni a je provazeno
rizikem vzniku podvyzivy. V dobé diagnozy
je podvyziva pfitomna az u 40 % nemoc-
nych, pfi pokrocilém nadorovém onemoc-
néni je to az u 80-90 % nemocnych.
Podvyziva neboli malnutrice, ktera byva
pritomna uz pti diagnostice nadorového
onemocnéni anebo se rozviji v pribéhu
1é¢by, ma silny negativni vliv na prognézu
onkologického pacienta. Podvyziva pfimo
i nepiimo ovlivituje vystupy onkologické te-
rapie, tzn. zvySuje pravdépodobnost toxicity
onkologické 1écby, snizuje pravdépodobnost
pfiznivé odpovédi nddoru na lécbu, snizuje
pravdépodobnost dosazeni remise onemoc-
néni a vyznamné snizuje kvalitu Zivota.

Na vzniku ¢i progresi podvyzivy
se mlze podilet také samotna
protinadorova lécba

Pro podvyzivu pfi onemocnéni existuje
termin disease-related malnutrition, ktery
vyjadfuje, Ze pfi¢inou neni pouze nedosta-
tecny prijem Zivin, ale také nepfiméfena
metabolicka odpovéd na onemocnéni (za-
nét), kdy pacient mobilizuje vlastni zdroje
energie a mize nepiiméfené vyuzivat ami-
nokyseliny pochazejici ze svalt.. Na vzniku
¢i progresi podvyzivy se muze podilet také
samotnd protinddorova lécba.

Velky chirurgicky vykon zatézuje
organismus opera¢nim stresem. Radio- ¢i
chemoterapii mohou provazet projevy jako
nevolnost, zvraceni, anorexie, mukozitida
traviciho traktu, zmény vnimani chuti
a vuni, xerostomie (sucho v ustech), obtize
pri polykani, bolesti bficha, malabsorpce

Potravina pro zvlastni Iékarské tcely.
Potravina pro zvlastni vyZivu.
Potravina urcena k popijeni (1,1 kcal/ml)
s vysokym obsahem omega-3 mastnych
kyselin EPA/DHA z rybiho oleje, se
zvysenym obsahem vitaminu D,

s bilkovinami a bez lepku. Prichut:
broskvova a malinova. Ur¢eno

k dietnimu postupu pri podvyzivé
souvisejici s onemocnénim, pro
pacienty s prekachexii nebo kachexii
zejména v dusledku rakoviny nebo
chronické obstrukéni plicni nemoci.

= \/ysoky obsah omega-3 mastnych
kyselin EPA/DHA.

= \/ysoky obsah vitaminu D.

= S bilkovinami (zdroj syrovatka).

= QOsvézujici Stavnata chut.

Zivin, zacpa, patologicka unava a télesna
slabost.!

VlyZiva hraje velmi ddlezitou roli

Mize mit podil i na zmirnéni ¢i ukonceni
aberantniho zénétu, ktery je typicky pro
onkologické onemocnéni. Tuk ve vyzive je
nejen zdrojem energie, ale také polynesatu-
rovanych mastnych kyselin, které se ucastni
metabolismu. Rizné druhy tuku mohou

ovliviiovat metabolické prostiedi. Polyne-
saturované mastné kyseliny fady n-6 a n-3
jsou pfitomny v buné¢né membrané v pomeé-
ru, ktery odpovida jejich pfijmu ve stravé.

Nutri¢ni nedostatek n-3 polynenasy-
cenych mastnych kyselin (PUFA) z rybiho
oleje ma za nasledek prevazujici zastoupe-
ni n-6 PUFA, které jsou silné prozanétlivé.
Suplementace rybiho oleje s obsahem EPA
a DHA vede k pfiznivym zménam ve sloze-
ni membran imunitnich bunék a vysled-
kem muze byt zmirnéni zdnétu a pozitivni
modulace imunitni odpovédi.

Suplementace rybiho oleje s obsahem
EPA a DHA ma pfi nadorovém onemocnéni
protizanétlivy ucinek, prispiva k Setie-
ni svalové hmoty, mize zmirnit projevy
unavy, zlepsit chut k jidlu a zvysit pfijem
stravy i snizit toxicitu chemoterapie,
a prispét tak k podani plné neredukované
davky onkologické 1échy.>

Efektivni podpora n-3 PUFA by pfi
nadorovém onemocnéni méla byt nasledu-
jici - kombinace s protinddorovou lé¢bou
jako adjuvantni terapie, kombinace s ana-
bolickymi podnéty (cviceni, zvySeny pfijem
bilkovin), v€asné zahdajeni 1écby, dfive nez
dojde ke ztraté svalové hmoty, dodrzovani
denni lécebné davky 2 g EPA nebo 3 g EPA
a DHA, doba lécby minimalné dva mésice
ke stabilizaci télesné hmotnosti.’ m

" Tomiska M. Vyziva onkologickych pacienti. Praha: Mlada fronta.
2018;1:16-56.

2 Tomiska M. Viyziva onkologickych pacientd. Praha: Mlada fronta.
2018,6:234-250.

3 Tomiska M. ViyZiva onkologickych pacientd. Praha: Mlada fronta.
2018;8:383.

Autorka: Mgr. Jitka Sucha
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Viant® - 13 vitaminu
v jedne lahvicce
pro parenteralni podani

Multivitaminovy parenteralni pfipravek Viant®, ktery obsahuje denni davku
tfinacti vitaminl rozpustnych ve vodé i v tucich v jedné davce, doplnuje Siroké
portfolio parenteralni vyzivy B. Braun pro pacienty v nemocnici a také v domaci
péci. Patfi sem dvou- a tfikomoroveé parenteralni vaky Nutriflex a Nutriflex
Omega, single nutrienty - aminokyseliny pro dospélé Aminoplasmal, pro déti
Amiped, tuk treti generace Lipoplus a stopove prvky Tracutil.

Vitaminy jsou nezbytné pro zivot

Vitaminy jsou organické latky nezbytné
pro zZivot, které ¢lovék vétSinou neumi
syntetizovat a musi je pfijimat v potravé.
V organismu maji funkci katalyzatort
biochemickych reakci, nékteré vitaminy
pusobi jako koenzymy, nékteré tvofi oxi-
dac¢né redukéni systémy a pusobi tak jako
ochranné faktory pfed negativnimi ucinky
zevnich faktori na organismus.
Nedostatek vitamint vede k hypovi-
tamindze az avitamindze se zavaznymi
dasledky. V pripadé pacientli zavislych
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na parenteralni vyzivé je nutné vitami-
ny dodavat, protoze parenteralni vyziva
vitaminy neobsahuje, tedy az na malé
mnozstvi vitamint K a E v tukové emulzi,
a je potteba je dodatecné pridavat.

Kriticky nemocni pacienti maji
zvysené pozadavky na mikroziviny

U kriticky nemocnych pacientd docha-

zi ke zvySeni specifickych pozadavki

na mikroziviny. Mikronutrienty byvaji
vSak z parenteralni vyzivy vynechany az
u 50 % pacienttl, a to i v prostfedi fakult-

nich nemocnic. Je mozné, Ze vzhledem

k tomu, Ze enteralni vyziva vitaminy ob-
sahuje, mnoho lékara jednoduse zapomene
na suplementaci vitamint v parenteralni
vyZzivé, ktera vitaminy z divodu stability
neobsahuje.

Néktefi pacienti maji specifické
pozadavky na substituci vitamint, napf.
pacienti s velkymi popaleninami a paci-
enti na kontinualni dialyze. Ta zvySuje
pozadavky nad zakladni doporuceni
predevsim tim, Ze zplisobuje ztratu ve vodé
rozpustnych mikrozivin, zejména kyseliny
askorbové a thiaminu'.

f oy solution for inft

Viant”

'ILEKH £ B, B, B B”'. o
'hth‘“'ﬂl. Biotin, Nicot™
wttf‘“ further infﬂr“"i'ﬂr:Iri

Doporuceni Evropské spolecnosti

klinické vyZivy (ESPEN)

= JIP: VSechny predpisy parenteralni vyzivy
by mély zahrnovat denni davku multi-
vitamini a stopovych prvkd (stupen C).

= Chirurgie: U pacientl po operaci, ktefi
nemohou byt Ziveni enteralni cestou
a u nichz je nutna uplna nebo témér
uplna parenteralni vyziva, by méla byt
denné doplniovana cela fada vitamina
a stopovych prvku (stupen C).

Doporuceni Americké agentury pro
potraviny a lé¢iva (FDA)

Lékar by nemél ¢ekat na vyvoj klinickych
pfiznakl nedostatku vitamind pfed zaha-
jenim vitaminové substituce. FDA doporu-
Cuje zvysit davkovani vitamint B,, B, C,
kyseliny listové a zafadit vitamin K'-.

Biologické funkce vitaminu K

= Koagulace: Je nezbytny pro aktivaci
koagulacnich faktort II, VII, IX a X, ale
také pro proteiny C, S a Z, které maji
antikoagula¢ni ucinek, vysoky prijem
vitaminu K nezpisobuje trombdzu ani
zvysenou srazlivost krve.

= Zdravi kosti - osteokalcin (peptidovy
hormon, ktery reguluje mineralizaci
kosti) je regulovany synergii vitami-
nu D, a vitaminu K.

= Inhibi¢ni role v arterialni kalcifikaci.

Thiaminum Nicotin- Acidum
amidum pantothenicum
Acidum Cyanoco- Acidum
folicum balaminum ascorbicum
Retinolum Colecalci- Tocoferolum Phytomena-
ferolum alfa dionum

Mnozstvi uloZené zasoby vitaminu K je
asi 200-300 nmol, ale se Sirokymi interin-
dividualnimi variacemi. V ptipadé omezeni

vitaminu K (K,) plazmatické hladiny vitami-

nu K, prudce poklesnou o 50-70 % béhem
24 hodin na nizkou hladinu (udrZovanou
vyCerpanim télesnych zasob). Zasoby K,

v jatrech jsou velmi labilni a vycerpaji se po

nékolika dnech omezeni vitaminu K*.

Vitamin K, rizikové skupiny

Pacienti s parenteralni vyzivou, zvlasté ti,

ktefi jsou l1éceni antibiotiky a/nebo antiko-

agulancii:

= Antibiotika ovliviiuji normalni stfevni
fléru a endogenni produkei vitaminu K.

= Kumarin, dikumarol, fenprokumon,
warfarin, acenokumarol - podobnost se
strukturou vitaminu K, v jatrech tyto
latky blokuji enzym, ktery spolu s vita-
minem K aktivuje srazeci faktory, nizky
stav vitaminu K pfispiva k nestabilni
antikoagulacni kontrole. Suplementace
vitaminem K vede ke zlepSeni stability.

= Nova antikoagulancia nejsou zavisla na
vitaminu K.

Zaver
Poskytovani vitamint je nedilnou soucasti

podavani parenterdlni vyzivy.

= Jedna lahvicka Viant obsahuje vSech
tfindct vitamina véetné vitaminu K.

= 100% shoda s pokyny ESPEN, ASPEN
a FDA.

= Neni nutna dal$i suplementace vitami-
nu K - dspora nékladd.

= Michani s parenteralni vyzivou (lipi-
dy, dvoukomorové vaky, trikomorové
vaky) nebo s infuzi na vodni bazi (NaCl,
glukdza 5%).

= Uzivatelska pfivétivost - neni tfeba
kupovat a michat dva produkty ve spe-
cidlnim poradi.

= Méné procesnich krokd, méné prislu-
Senstvi, nizsi spottreba jednorazovych
pomticek, méné odpadu, mensi riziko
kontaminace. m

" ESPEN Guidelines on Parenteral Nutrition: Intensive care. Clinical
Nutrition. 2009;28:387-400. http://espen.info/documents/0909/
intensive%?20care.pdf.

2 ESPEN Guidelines on Parenteral Nutrition: Surgery. Clinical
Nutrition. 2009;28:378-386. http://espen.info/documents/0909/
surgery.pdf.

* Food and Drug Administration (FDA). Parenteral multivitamin
products; drugs for human use; drug efficacy study implementation;
amendment. Federal Register. 2000;65:21200-21201.
https://www.federalregister.gov/documents/2000/04/20/00-9848/
parenteral-multivitamin-products-drugs-for-human-use-drug-
efficacy-study-implementation-amendment.

*Usui Y, et al. Vitamin K concentrations in the plasma and liver of
surgical patients. Am J Clin Nutr. 1990;51:846-852.
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ZKRACENY SOUHRN UDAJU O PRIPRAVKU

NAZEV PRIPRAVKU
Viant prasek pro infuzni roztok
KVALITATIVNi A KVANTITATIVNi SLOZENI

Jedna injekéni lahvitka s 932 mg suché latky (prasku)
obsahuje:

Retinolum (vitamin A) 0,99mg
(jako retinoli palmitas) 1,82mg
Odpovida retinolum (vitamin A) 33001U
Colecalciferolum 0,005mg
Odpovida vitaminu D3 200 1U
Tocoferolum-alfa (vitamin E) 9,11mg
Int-rac-Phytomenadionum (vita- 0,15mg
min K1)

Acidum ascorbicum (vitamin C) 200mg
Thiaminum (vitamin B1) 6,00mg
(jako thiamini hydrochloridum) 7,63mg
Riboflavinum (vitamin B2) 3,60mg
(jako riboflavini natrii phosphas) 4,58mg
Pyridoxinum (vitamin B6) 6,00mg
(jako pyridoxini hydrochloridum) 7,30mg
Cyanocobalaminum (vitamin B12) 0,005mg
Acidum folicum (vitamin B,) 0,60mg
(jako acidum folicum hydricum)

Acidum pantothenicum (vitamin Bg) 15,0mg
(jako dexpanthenolum) 14,0mg
Biotinum (vitamin B,) 0,06mg
Nicotinamidum (vitamin B;) 40,0mg

Seznam pomocnych latek
Glycin, kyselina chlorovodikova (na tpravu pH), natrium-
glykocholat, séjovy lecithin, hydroxid sodny (na upravu pH)

Terapeutické indikace

Parenteralni substituce vitamind v pfipadech, kdy
podavani perordlni nebo enteralni vyZivy neni mozné,
neni dostacujici nebo je kontraindikovano. Pfipravek
Viant je indikovan k Iécbé dospélych a déti ve véku 11 let
a starsich.

DAVKOVAN{ A ZPUSOB PODANI

Davkovani

Dospéli, dospivajici a déti ve véku 11 let a starsi:

1 injekéni lahvicka denné

Starsi pacienti

Davku ur¢enou dospélym neni nezbytné nutné upravovat
na zakladé véku jako takového. Lékar by viak mél

mit na paméti zvySené riziko, které prinaseji néktera
onemocnéni nebo stavy, jez mohou mit vliv na davkovani
u této populace (viz bod 4.4 SmPC).

Pacienti s poruchou funkce jater a ledvin:

Béhem podavani je tfeba monitorovat hladinu vitamini
v plazmé a davkovani pfislusné upravit.

Pediatrickd populace - déti ve véku do 11 let:

Pripravek Viant je kontraindikovan u novorozencu, kojenci
a déti mladsich 11 let véku.

Pozndmka:

PYi podavani pripravku Viant soucasné s jinymi pfipravky
obsahujicimi vitaminy je nutné vzit v ivahu celkové
mnozstvi téchto vitamind, aby se pfedeslo pfedavkovani.

Zpusob podani Intravendzni podani.

Pripravek Viant se ma podavat pomalu. Doba podavani

a rychlost infuze se odviji od doporuceni pro dany infuzni
roztok (viz bod 6.6 SmPC).

Opatfeni, ktera je nutno ucinit pfed manipulaci

s IéCivym pFipravke m nebo pied jeho podanim
Pripravek Viant Ize pouzit vyhradné jako aditivum

do infuznich roztoku. Po rekonstituci ve vodé pro injekci
nebo roztoku NaCl 9 mg/ml & roztoku glukdzy 50 mg/
ml se pfipravek fedi v kompatibilnich infuznich roztocich/
emulzich (viz bod 6.6 SmPC). Rekonstituovany roztok
pouzijte jen tehdy, je-li Ciry a Zluto-oranzové barvy.

KONTRAINDIKACE

Hypersenzitivita na Ié¢ivé latky nebo na kteroukoli
pomocnou latku uvedenou v bodé 6.1 SmPC, véetné
sojového proteinu/vyrobki ze soji nebo arasidového
proteinu/vyrobki z arasidd.

Novorozenci, kojenci a déti mladsi 11 let véku.
Preexistujici hypervitaminéza.

Zavazna hyperkalcemie, hyperkalciurie nebo jakakoli
1é&ba, onemocnéni a/nebo porucha, jez mize vést

k zavazné hyperkalcemii a/nebo hyperkalciurii
(napf. nadory, skeletalni metastazy, primarni
hyperparatyreéza, granulomatéza atd.).

Kombinace s vitaminem A nebo retinoidy (viz bod
4.5 SmPC).

ZVLASTNi UPOZORNENi A OPATRENI PRO POUZITI
Upozornéni

U slozek pfipravku Viant (véetné vitaminu B,, B,, B,,,
kyseliny listové, sGjového lecitinu a zkfizenych alergickych
reakci na sojovy a arasidovy protein) byly hlaseny mirné
az zavazné systémové hypersenzitivni reakee, viz bod
4.8.SmPC. Jestlize se dostavi znamky nebo symptomy
hypersenzitivni reakee, je nutné infuzi nebo injekci
okamzité ukoncit.

Jedna injekéni lahvicka denné ma pokryvat normélni denni
potrebu vitamini a udrZovat vitaminovou homeostazu.
Pokud pacient trpi specifickou deficienci jednotlivych

ind, je nutna individualni suplementace téchto
vitamind. Aby nedoslo k predavkovani a toxickym ucinkiim
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je tfeba vzit v uvahu vitaminy pfijimané z jinych zdroju.
Riziko hypervitamindzy A a toxicity vitaminem A je vy3si
napfiklad u pacientdi s proteinovou malnutrici, poruchou
funkee ledvin (dokonce i pfi absenci suplementace
vitaminu A), poruchou funkce jater, pediatrickych pacientd
a pacientt podstupujicich dlouhodobou lé¢bu. Akutni
onemocnéni jater u pacienti se saturovanou zasobou
vitaminu A v jatrech mize vést k manifestaci toxicity
vitaminem A.

Alkohol pfispiva k depleci vitaminu A v jatrech a zvy3uje

histaminu H2 >12 mésicd, u vegan( nebo pfisnych
vegetarianii a dospélych starsich 75 let, a/nebo planuje-li
se lécba v trvani nékolika tydni, se pied zahajenim Iécby
pripravkem Viant doporucuje vysetieni stavu vitaminu B,,.
Po nékolika dnech podavani u nékterych pacientd

s megaloblastovou anémii souvisejici s nedostatkem
vitaminu B,, mohou jednotliva mnozstvi kyanokobalaminu
(vitaminu B,,) a kyseliny listové obsazend v pfipravku
Viant dostacovat ke zvyseni poctu cervenych krvinek,
poctu retikulocytl a hladiny hemoglobinu. Takové zvysSeni

toxicitu vitaminu A. Pacientim s chronickym ismem
je tedy treba vénovat zvlastni pozornost.

Nadmérné mnozstvi vitaminu D mize vyvolat
hyperkalcemii a hyperkalciurii. Riziko toxicity vitaminem
D je vy33i u pacientii s onemocnénimi a/nebo poruchami,
které mohou vyvolat hyperkalcemii a/nebo hyperkalciurii,
a u pacientti podstupujicich dlouhodobou vitaminovou
terapii.

Prestoze k tomu dochazi velice vzacné, mize nadmérné
mnozstvi vitaminu E v dUsledku dysfunkce krevnich
desticek a poruch koagulace krve zpomalit hojeni

ran. Riziko toxicity vitaminem E je vy3si u pacientd

s poruchou funkee jater, pacientd s koagulopatii nebo
pacientd podstupujicich peroralni antikoagulacni terapii
a dlouhodobou vitaminovou terapii.

Kyselina listova a vitamin K mohou pfi podavani vysokych
davek vyvolat gastrointestinalni poruchy.

ZVLASTNi OPATRENI PRO POUZITI

Monitorovani

Je tfeba zaznamenavat celkovy pfijem vitamini ze viech
zdroju, jako jsou vyZzivové zdroje (napf. tukové emulze),
dalsi zplisoby suplementace vitamin(i nebo Iécivé
pripravky, které by mohly s pfipravkem Viant interagovat
(viz bod 4.5 SmPC).

Pravidelné je tieba monitorovat klinicky stav a hladinu
vitamind v plazmé (zejména vitaminu A, D a E), a to
2vlasté u pacientl s poruchou funkee jater, renalni
insuficienci a u pacientd, u nichz je nutné dlouhodobé
podavani.

Rovnéz je tieba sledovat pacienty, jimz jsou béhem delSich
Casovych obdobi parenteralné podavany multivitaminy
jako jediny zdroj vitaminu, aby byla zajisténa
suplementace v odpovidajicim mnozstvi.

Rychla realimentace podvyzivenych nebo vycerpanych
pacientll mize zpusobit realimentacni syndrom
charakterizovany zasadnimi presuny tekutin a elektrolytd,
jenz mize vyvolat metabolické komplikace.

K realimentaci jsou nutné mineraly, jako je fosfat a hofcik,
a kofaktory jako thiamin. Suplementaci vitaminu je

tedy tfeba zahajit spolecné s realimentaci a poskytnout
pacientovi dostatecny pfisun thiaminu.

Vzhledem k obsahu vitaminu K v pfipravku se ma
pravidelné monitorovat hodnota koagulaénich faktord
pacienta.

U pacientd, kterym byly podavany multivitaminy, bylo
hlaseno zvy3eni hladiny zlucovych kyselin (celkova
hodnota i hodnota jednotlivych Zlucovych kyselin

véetné kyseliny glykocholové). V dusledku mnozstvi
kyseliny glykocholové obsazené v pripravku Viant se tedy
doporucuje peclivé monitorovani jaternich funkei.
Nékteré vitaminy (zejména A, B, a By) jsou citlivé

na ultrafialové svétlo (napf. na pfimé nebo nepfimé
sluneéni svétlo). Kromé toho mize byt ztrata zvlasté
vitaminu A, B,, C a D zpisobena vy33im obsahem kysliku
v roztoku. Neni-li tedy u pacienta dosazeno potrebné
hladiny vitamind, je nutno zvazit i tyto faktory.

Obecné sledovani pfi parenteralni vyzivé

mize k skute¢ny ned k vitaminu B,,, jenz
vyzaduje vy33i davky kyanokobalaminu, nez jsou obsazeny
v pripravku Viant.

Pfi interpretaci hladiny vitaminu B,, je tedy tfeba vzit

v uvahu, Ze pfivod tohoto vitaminu v nedavné dobé

muze vést k normalni hladiné navzdory jeho nedostatku
ve tkanich.

Pediatricti pacienti

Pipravek Viant je kontraindikovan u novorozencu, kojenci
a déti mladsich 11 let véku.

Starsi pacienti

Obecné je tfeba u starSich pacienti zvazit Gpravu
davkovani (snizeni davky a/nebo prodlouzeni intervall
mezi davkami), a to z divodu jejich pokrogilého véku

a Castéjsi frekvence zhorseni hepatickych, renalnich

a srdecnich funkci, které vy3si vék doprovazi, i z divodu
soubéznych onemocnéni nebo soubézné podavanych Iék.

ZVLASTNi UPOZORNENI/ OPATRENI TYKAJICI SE
POMOCNYCH LATEK

Tento IéCivy pfipravek obsahuje az 2 mmol (46 mg)
sodiku v jedné injekéni lahvicce, coz odpovida 2,3 %
doporuceného maximalniho denniho pfijmu sodiku
potravou podle WHO pro dospélého, ktery ¢ini 2 g sodiku.

Vliv na vysledky sérologickych testd

Pfipravek se nema podavat pred odebiranim vzorkd

krve pro stanoveni megaloblastové anémie (perniciozni
anémie), nebot podana kyselina listova miize maskovat
nedostatek kyanokobalaminu a naopak.

Pritomnost kyseliny askorbové v krvi a mo¢i muze

v nékterych systémech vysetiovani hladiny glukézy z krve
nebo moci zapficinit falesné vysoké nebo nizké hodnoty
glukozy.

Biotin mize interferovat s laboratornimi testy zalozenymi
na interakci biotinu a streptavidinu, coz mize vést bud

k falesné snizenym, nebo falesné zvysenym vysledkim
testu, podle druhu vysetfeni. Riziko interference je vyssi

u déti a pacientli s poruchou funkee ledvin a vzrista

pii podani vyssich davek. PFi interpretaci vysledki
laboratornich testu je tieba zohlednit pripadnou
interferenci s biotinem, zejména pokud jsou vysledky

v rozporu s klinickym obrazem (napf. vysledky testu

3titné zlazy u asymptomatickych pacientd uzivajicich
biotin, napodobujici Gravesovu-Basedowovu nemoc, nebo
faleSné negativni vysledky testu na troponin u pacientl

s infarktem myokardu uzivajicich biotin). Jsou-li dostupné,
mély by byt v pfipadé podezieni na interferenci s biotinem
pouzity alternativni testy, které nejsou nachylné

k interferenci s biotinem. Pfi pfedepisovani laboratornich
testd pacientim, ktefi uzivaji biotin, je vhodné se poradit
s laboratornimi pracovniky.

INTERAKCE S JINYMI LECIVYMI PRIPRAVKY A JINE
FORMY INTERAKCE

Neékteré léky mohou v disledku riznych interakei zvySovat
nebo snizovat hladinu vitamind.

K lékiim, jez hladinu vitaminG zvy3uji, patfi:

* Retinoidy (napf. bexaroten nebo acitretin) zvy3uji riziko

Je znamo, Ze u nékterych pacientd, jimz je pi
parenteralni vyZiva (vCetné parenteralni vyZivy se
suplementaci vitamin®), se mohou rozvinout poruchy
jater a Zlucovych cest véetné cholestazy, jaterni
steatozy, fibrozy a cirhozy, které mohou potencialné

vést k jaternimu selhani stejné jako i cholecystitidé

a cholelitiaze. U pacient, kterym je podavana parenteralni
vyZziva a pripravek Viant, se proto doporucuje monitorovani
parametri jaternich funkei. Pacienty, u nichz se rozvinou
abnormalni laboratorni parametry nebo jiné znamky
hepatobiliarnich poruch, ma vcas vysettit klinicky lékaf
se znalostmi jaternich onemocnéni, aby bylo mozno
identifikovat potencialni pficinné a pfispivajici faktory

a mozné terapeutické a profylaktické intervence.
Pacienti s poruchou funkce jater

Pacienti s poruchou funkce jater mohou potfebovat
individualizovanou suplementaci vitamind. Zvlastni
pozornost je tieba vénovat hladiné vitaminu A, nebot
jaterni onemocnéni souvisi se zvysenym sklonem

k toxicité vitaminem A, zejména u pacientd s chronickym
alkoholismem.

V disledku mnozstvi kyseliny glykocholové obsazené

v pfipravku Viant je pfi jeho opakovaném nebo
dlouhodobém podavani nezbytné peclivé monitorovani
jaternich funkei.

Pacienti s poruchou funkce ledvin

Vzhledem ke snizené schopnosti renalniho vylucovani
nadbytecnych ve vodé rozpustnych vitamin existuje

u pacientd s poruchou funkce ledvin potencialni riziko
predavkovani/toxicity v predialyzaéni fazi. V pribéhu
dialyzy muze ztrata vitamind, zejména vitamint
rozpustnych ve vodg, vést k jejich zvySené potrebé.

V zavislosti na stupni poruchy funkce ledvin a vyskytu
komorbidit mize byt nutna individualizovana
suplementace vitaminu. Zvlastni pozornost je tieba
vénovat pacientiim s tézkou renalni insuficienci, aby

se udrzela hladina vitaminu D a predeslo toxicité
vitaminem A.

Pouziti u pacientd s nedostatkem vitaminu B,,

U pacientd s rizikem nedostatku vitaminu B,,
(kyanokobalaminu), napf. u pacienti se syndromem
kratkého streva, zanétlivym stievnim onemocnénim,

u pacientd uzivajicich metformin >¢tyfi mésice, u pacientd
uzivajicich inhibitory protonové pumpy nebo blokatory

hypervitaminézy A (viz body 4.3 a 4.4 SmPC).

K 1ékaim, jez hladinu vitamind snizuji, patfi:
+ Léky ovliviiujici metaboli itaminu D, véetn&

antiepileptik (napf. karbamazepin, fenobarbital,

fenytoin, fosfenytoin a primidon), antineoplastik (napF.

antracykliny, taxany), rifampicinu, glukokortikoidd,
efavirenzu, zidovudinu a ketokonazolu, mohou
zvySovat rychlost inaktivace vitaminu D.
Antagonisté pyridoxinu, véetné cykloserinu,
hydralazinu, isoniazidu, penicilaminu, fenelzinu

a theofylinu, a néktera enzymy indukujici
antikonvulziva (napt. fenytoin nebo karbamazepin)
mohou zvySovat potfebu pyridoxinu.
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Antagonisté kyseliny listové (napf. methotrexat,
pyrimethamin), enzymy indukujici antiepileptika
(napf. fenytoin, fosfenytoin, karbamazepin,
primidon) a vysoké davky ¢ajovych katechind mohou
zablokovanim konverze inaktivni formy kyseliny
listové na formu aktivni zpasobit deficienci kyseliny
listové.

Lécba rifampicinem sniZuje koncentraci vitaminu D.

Dalsi interakce:

= Kyselina listova muze mit vliv na ucinek nékterych
antikonvulziv, napf. fenobarbitalu, fenytoinu,
fosfenytoinu a primidonu, a vést tak ke zvy3ené
frekvenci zachvata.

Vysoka hladina kyseliny listové mize vyvolat
zvysenou cytotoxicitu chemoterapeutickych rezima
pouzivajicich fluoropyrimidin.

Deferoxamin zvysuje riziko Zelezem indukovaného
srde¢niho selhani v disledku zvySené mobilizace
Zzeleza vyvolané suplementaci vitaminu C (>500 mg).
Informace o specifickych opatfenich naleznete

v informacich o pfipravku obsahujicim deferoxamin.
Pfipravek Viant obsahuje vitamin A, jenz mize pfi
pouziti v kombinaci s léky, které mohou zpusobit
idiopatickou intrakranidIni hypertenzi (napF. nékteré

tetracykliny), vést ke zvy3eni idiopatické intrakranialni

hypertenze.
Pripravek Viant obsahuje vitamin K, jenz mize oslabit
ucinek antikoagulaéni lé¢by kumarinovymi derivaty

(napf. acenokumarol, warfarin, fenprokumon). Béhem
|écby antikoagulanty tohoto typu je tedy tfeba peclivé
monitorovat faktory krevni koagulace (protrombinovy
¢as [PT]/mezinarodni normalizovany pomér [INR])
Castéji.

Peroralni roztok tipranaviru obsahuje 116 [U/ml
vitaminu E, coz pfesahuje doporuceny denni prijem.

Interakce s doplfikovou supl ementaci vitamini:
Nékteré léky mohou interagovat s jistymi vitaminy

v davkach vyrazné vyssich, nez jsou hodnoty obsazené

v pripravku Viant. To je nutné vzit v Gvahu u pacientd, jimz
jsou podavany vitaminy z nékolika zdroju.

V pfislusnych pripadech ma byt vyskyt téchto interakei

u pacientt monitorovan, a je-li to tfeba, pacienti maji byt
odpovidajicim zplsobem Iéceni.

Doporucena denni davka se nesmi prekrocit, jelikoz
vysoké davky vitaminu A mohou v téhotenstvi zptsobit
malformace plodu.

NEZADOUCI UCINKY

Vzacné byly po parenteralnim podani multivitamini
hlaseny pripady anafylaktoidnich reakci. Ty se vzacné
vyskytly rovnéz po intravendznim podani vysokych davek
thiaminu, zejména u pacientd s predispozici k alergickym
reakeim. Toto riziko je vSak zanedbatelné, je-li thiamin
podavan soucasné s jinymi vitaminy skupiny B.

SEZNAM NEZADOUCiCH UCINKU

Nezadouci Ucinky jsou uvedeny na zakladé frekvence
vyskytu nasledovné:

Velmi casté: (=1/10)

Casté: (21/100 az <1/10)
Méné ¢asté:  (21/1 000 az <1/100)
Vzacné: (21/10 000 az <1/1 000)

Velmi vzacné: (<1/10 000)

Neni znamo:  (z dostupnych udajii nelze uréit)
Gastrointestinalni poruchy

Neni znamo: Pocit na zvraceni, zvraceni, prijem
Celkové poruchy a reakce v misté aplikace

Neni znamo:Reakce v misté injekce, napf. pocit paleni,
vyrazka

Poruchy imunitniho systému

Neni znamo: Precitlivélost az anafylakticky Sok
VysetFeni

Neni znamo: ZvySené aminotransferazy, zvysena
alaninaminotransferaza, zvyseny celkové Zlucové
kyseliny, zvySena gamaglutamyltransferaza, zvysena
glutamatdehydrogenaza, zvysena alkalicka fosfataza v krvi

HLASENi PODEZRENI NA NEZADOUCI UCINKY
Hlaseni podezieni na nezadouci tcinky po registraci
1écivého pripravku je dalezité. Umoziiuje to pokracovat
ve sledovani poméru pfinosi a rizik lé¢ivého pipravku.
Z4dame zdravotnické pracovniky, aby hlasili podezieni
na nezadouci cinky na adresu:

Statni ustav pro kontrolu léciv

Srobarova 48, 100 41 Praha 10

Webové stranky:
http://www.sukl.cz/nahlasit-nezadouci-ucinek

INKOMPATIBILITY

Tento Iécivy pripravek nesmi byt misen s jinymi lé¢ivymi
pripravky, pokud nebyla prokazana jejich kompatibilita

a stabilita. Vice informaci viz bod 6.6. SmPC.

Je-li sou¢asné podavani léki nekompatibilnich

s pfipravkem Viant nezbytné, je tieba je podavat
oddélenou linkou pro i.v. infuzi.

Aditiva nemusi byt s parenteralni vyZivou obsahujici
pripravek Viant kompatibilni.

Vitamin A a thiamin obsazeny v pfipravku Viant mize
reagovat s bisulfaty nachazejicimi se v roztocich
parenteralni vyzivy (napf. v disledku pfimiseni); to vede

k degradaci vitaminu A a thiaminu.

Degradaci nékterych vitaminii mize zintenzivnit také
zvyseni pH roztoku. To je tfeba mit na paméti pfi pridavani
alkalickych roztokii k pfimési obsahujici pfipravek Viant.
Stabilitu kyseliny listové mize narusit zvySena koncentrace
vapniku v pfimési.

ZVLASTNi OPATRENI PRO UCHOVAVANI

Uchovavejte v chladnicce (2-8 °C). PFi pokojové teploté
(do 25°C) je doba pouzitelnosti 3 mésice.

DRZITEL ROZHODNUTI O REGISTRACI
B. Braun Melsungen AG
Carl-Braun-StraBe 1 34212 Melsungen, Némecko

REGISTRACNI CisLO
76/146/17-C

DATUM PRVNi REGISTRACE/PRODLOUZEN{
REGISTRACE
Datum prvni registrace: 5. 9. 2018

DATUM REVIZE TEXTU
08.06.2022

zPSOB VYDEJE
Vydej pfipravku je vazan na lékarsky predpis.

zPUSOB UHRADY
Lécivy pripravek je smluvnimu zdravotnickému zafizeni
hrazen ze zdravotniho pojisténi formou Iékového pausalu.

Prakticka vyuka
budoucich sester zacina

Ve Fakultni Thomayerové nemocnici (FTN) bylo na konci listopadu za
podpory Prazského arcibiskupstvi slavnostné otevrieno detasované
pracovisté praktické vyuky budoucich praktickych a diplomovanych
vseobecnych sester z Cirkevni stfedni zdravotnické skoly Jana Pavla Il.
Jde o prvni pracovisté tohoto druhu v Ceské republice v ramci fakultnich
nemocnic. Novym ucebnam osobné pozehnal i Mons. Jan Balik, generalni
vikar z Prazského arcibiskupstvi.

,Chtél bych vSem upiimné podékovat za
spolupraci pfi vzniku tohoto pracovisté
s praktickou vyukou budoucich zdra-
votnich sestfi¢ek v nasi nemocnici, coz
je u nas v ramci fakultnich nemocnic
v Cesku ojedinélé;* fekl feditel FIN doc.
MUDr. Zdenék Benes, CSc. Na samotné
praktické vyuce se podili kromé vyu-
¢ujicich z Cirkevni SZS také vybrani
zdravotnici z FIN v ur¢enych oborech
(napf. interna, chirurgie, ORL, pediatrie
atp.), ktefi budou predavat své zkusSenosti
a praktické dovednosti budoucim zdravot-
nim sestfickam.

,V ramci vyuky maji u nds studenti
k dispozici veSkeré potfebné zdravotnické
vybaveni a zazemi pro realizaci praktické
vyuky jako takové, a to naptiklad pacient-
ska ltzka, zdravotnické pomtcky pro ma-
nipulaci s pacientem, vozik pro handicapo-
vané, vybaveni pro nacvik osobni hygieny
pacienta, potfebné pocitacové vybaveni
a mnoho dalsiho. Zaroven bych chtéla
vSem upfimné podékovat za spolupraci
a pomoc pii vzniku tohoto vyukového
pracovisté pro budouci sestficky v nasi ne-
mocnici,* doplnila Jaroslava Mrkvickova,
naméstkyné pro nelékarska zdravotnicka
povolani z FTN, a dodala: ,Spoluprace
mezi nai nemocnici a Cirkevni SZS je
dlouhodobad, a to uz od doby vypuknuti
covidové pandemie, kdy nam studenti
z této Skoly velice pomohli.*

Pravé spoluprace studenti béhem
pandemie byla impulzem pro podporu
této vyuky ze strany Skupiny B. Braun
CZ/SK. ,Béhem covidové doby byly
sestticky zakyné a zaci velkou pomoci
na oddélenich FTN, kde se zapojili do
celkového provozu nemocnice. Jelikoz
je prakticka vyuka u téchto obort velmi

dalezita, radi jsme podpofili projekt, kde
budou sestticky jiz béhem studia taktka
plnohodnotnou soucasti nemocni¢niho
personalu,’ uzavira Katefina Bilinova ze
Skupiny B. Braun CZ/SK. m
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SCIENTIFIC DIALOG

KRIZOVE STAVY V ANESTEZII

Simulaéni workshop

22. Unora 2023 | Praha 8
Pavilon B. Braun Dialog

Pofada Aesculap Akademie

Zlaty partner Pod zastitou:
Vzdélavaciho centra
B. Braun Dialog oo
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KRIZOVE STAVY
V INTENZIVNi PECI

Simulaéni workshop

14. bfezna 2023 | Praha 8
Pavilon B. Braun Dialog

Porada Aesculap Akademie

Zlaty partner Pod zastitou:
Vzdélavaciho centra
B. Braun Dialog
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SCIENTIFIC DIALOG

BEZPECNA PRIPRAVA
A PODAVANI CYTOSTATIK

12. dubna 2023 | Praha
VsSeobecna fakultni nemocnice
v Praze

Pofada Aesculap Akademie ve spolupraci
se VSeobecnou fakultni nemocnici v Praze

VSEOBECNA FAKULTNI
NEMOCNICE V PRAZE
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SCIEN'i'IFIC DIALOG

NOVE METODY

\V PROKTOLOGII,

LECBA HEMOROIDU

A RESENI PROLAPSU REKTA

11.-12. ledna 2023 | Praha
Pavilon B. Braun Dialog,
Fakultni nemocnice Bulovka

Porada Aesculap Akademie ve spolupraci
s Fakultni nemocnici Bulovka
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SCIENTIFIC DIALOG

BARIATRICKA CHIRURGIE
- GASTRICKY SLEEVE

15.-16. Unora 2023 | Trebi¢
Nemocnice Trebié

Porada Aesculap Akademie
ve spolupraci s Nemocnici Trebi¢,
prispévkovou organizaci
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Jste chirurg nebo prakticky [ékar?
Reste s nami hojeni ran.

Nabizime externi spolupraci i pracovni uvazek.

Externi spoluprace:
= Nabizime spolupraci s tymem ranhoji¢ek B. Braun v terénu, zejména
v domovech pro seniory a dalSich socialnich zafizenich

pristup i ¢asovou flexibilitu

Pracovni uvazek:
= Otevirame pracovni pozice v ambulancich B. Braun na ¢astecny i piny Uvazek

V pfipadé€ zajmu a pro dalsi informace kontaktujte:
Bc. Alena Kyselova | vedouci pacientské péce
+420-778 704 401 | alena.kyselova@bbraun.com | www.bbraun.cz

B/BRAUN

SHARING EXPERTISE



Physidia S?
Pristroj pro domaci hemodialyzu (HHD)

Rezim 2-3 hodinovych dialyzacnich osetfeni 5-6x tydné
Bez nutnosti stavebnich uprav ani pripojeni na vodovodni fad

Malé rozméry a tichy provoz
* S3 je jediny monitor pro HHD s inovativni SeCoHD terapii

Zapujceni pristroje, garance servisu, detailni zaskoleni.

HHD je pIné hrazena ze zdravotniho pojisténi. Pristroj je bezplatné zapujcen
po dobu lécby. Zaskoleni provadi aplika¢ni specialista B. Braun.

Pravidelny servis a feSeni pfipadnych technickych poruch jsou provadény
servisnim technikem B. Braun.

Vice informaci:
DiS. Lukas Hilovsky | Tel. +420-724 707 406

B BRAUN DiS. David Vacek | Tel. +420-602 484 011

SHARING EXPERTISE B.Braun Medical | www.bbraun.cz

Hemodialyzaéni monitor Physidia S (dale jen Physidia S°) je zdravotnicky prostfedek uréeny pro dialyzaéni IéCbu pacientd s chronickym selhanim ledvin v nemocniénich dialyzaénich stfediscich, satelitnich stfediscich a v doméacim prostfedi pacienta.
Pacient musi byt vybaven arteriovenozni fistuli nebo centralnim vendznim katétrem. Je nezbytné, aby elektrické napajeni pfistroje Physidia S3 spliiovalo pfislusné poZadavky a aby bylo zafizeni pouzivano v souladu s navodem k pouziti. Vedlejsi icinky:

V nékterych pfipadech a u nékterych pacientii mize dialyzaéni lécba zpUsobit nizky krevni tlak, bolesti hlavy, kiece, nevolnost, zvraceni nebo tinavu. Pokud se objevi néktery z téchto pfiznaku, doporucuje se informovat svého nefrologa, a pokud je to
vhodné, ukoncete dialyzu. Je nezbytné dodrzovat |ékafska doporuceni, zejména pokud jde o spotiebni material (slozeni dialyzatu, typ dialyzatoru) a parametry 1écby, jako je maximalni hodinovy ubytek hmotnosti (maximalni rychlost UF), pratok dialyzatu,
prutok krve a podobné. Kontraindikace: Lze pouzivat pouze s povolenim odpovédného nefrologa. Pokud je pistroj Physidia S3 pouzivan doma, je nutna pfitomnost dal3i osoby, ktera je zaskolena Ié¢ebnym zafizenim. Doporutuje se, aby slozeni dialyzatu
bylo kompatibilni s hladinami drasliku v krvi pacienta. Odpovédnost uzivatele: Dialyzacni stredisko: Dialyzacni stredisko pouzivajici pfistroj je odpovédné za: DodrZzovani spravné klinické praxe pfi dialyze, pouceni pacienta a asistujici osoby pfi domaci
dialyze. Domaci pacienti: Pfi pouziti pfistroje mimo Iécebné zafizeni dodrzujte, prosim: Opravnéni a pokyny Iécebného zafizeni, spravnou klinickou praxi vydanou lé¢ebnym zarizenim, pokyny uvedené v uzivatelské pirucce. Doporuceni pro pouziti:
Instalovat, provozovat a pouzivat pfistroj jsou opravnény pouze osoby, které maji odpovidajici Skoleni, zkusenosti a potfebné znalosti. Zafizeni smi kompletovat, rozsifovat, upravovat nebo opravovat pouze vyrobce nebo opravnéné osoby. Je nezbytné, aby
elektrické napajeni pristroje Physidia S3 spliiovalo pfislusné pozadavky a aby bylo zafizeni pouzivano v souladu s navodem k pouziti. Viyrobcem tohoto zdravotnického prostiedku je PHYSIDIA se sidlem na adrese 11-13 Boulevard des Bretonnieres,



