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SOUHRN

Redakce ¢asopisu Anesteziologie a intenzivni medicina oslovila ¢trnact prednosti/prednostek fakultnich pracovist
oboru anesteziologie a intenzivni medicina s zadosti o vyjadreni, jakou maji vizi budoucnosti svého oboru. Dotazy
byly formulovany ve tfech oblastech: 1. definovat pro obor klicove strategické oblasti v budoucich 5-10 letech, 2. urcit
nejblizsi priority a cile, 3. navrhnout tfi témata, k nimz by mél zaujmout vybor CSARIM stanovisko.

Odpovédélo devét vedoucich pracovnikd se zna¢nou variabilitou nazor(. Za nej¢astéji uvadéné hlavni priority oboru
byly oznaceny - bezpecnost péce, angazovanost oboru v perioperac¢ni medicing, mezioborova spoluprace, etické
otazky a vzdélavani v oboru.
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ABSTRACT

Cerny V., Adamus M.: The future, the priorities and strategic objectives of the specialty of Anaesthesiology and Intensive
Care Medicine - results of a questionnaire survey among lead clinicians of academic departments in the Czech Republic
The editorial board of the Anaesthesia and Intensive Care Medicine Journal asked fourteen lead clinicians of academic
departments of anaesthesia and intensive care medicine in the Czech Republic about their future vision of the spe-
cialty. The questionnaire was aimed at these three realms: 1. Defining the key strategic elements for the specialty in
the next 5-10 years. 2. Defining immediate aims and priorities and 3. Suggesting three topics for the CSARIM Board
to take a stand on. Nine of the fourteen lead clinicians replied and there was considerable variability of opinions.
Among the most commonly mentioned priorities were safety of clinical care, involvement in perioperative medicine,
multidisciplinary co-operation, ethical questions and postgraduate education in the specialty.
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uvob

Rozvoj kazdého medicinského oboru je deter-
minovan radou subjektivnich i objektivnich fak-
tort na mnoha urovnich. Predstavy, vize a cile
vedoucich pracovnikd oborovych pracovist hraji
vyznamnou roli pfi formovani oboru prakticky ve
vSech oblastech jeho ¢innosti a ptisobeni - 1é¢ebné
preventivni, vzdélavaci i vyzkumné. Redakce ca-
sopisu Anesteziologie a intenzivni medicina (AIM)
pfi ptileZitosti 170. vyroc¢i prvniho podani celkové
anestezie v Cechach a na Moravé a jako soucast
aktivit projektu Ceské spole¢nosti anesteziolo-
gie, resuscitace a intenzivni mediciny (CSARIM) -
,Nenaplnéné priority oboru“ oslovila ¢trnact pred-
nostii/prednostek fakultnich pracovist oboru AIM
s prosbou, aby se podélili se ¢tenafi ¢asopisu AIM
o0 své nazory na priority/cile oboru, o své vize a my-
Slenky, kam by obor anesteziologie a intenzivni
medicina mél v nejblizsich letech smérovat. Jinymi
slovy, jak vidi budoucnost naseho oboru jeho ,key
opinion leaders“, ke kterym z definice své vedouci
pozice prednostové/prednostky fakultnich praco-
vist patfi.

SOUBOR A METODA
Oslovena pracovisté oboru AIM (uvedena pfi-

slusna FN a/nebo instituce):

e Fakultni nemocnice Brno - dvé pracovisté oboru
AIM

e Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady

(Praha)

Fakultni nemocnice Olomouc

Fakultni nemocnice Ostrava

Fakultni nemocnice Plzen

Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné

Fakultni nemocnice v Motole (Praha)

Institut klinické a experimentalni mediciny

(Praha) - dvé pracovisté oboru AIM

Thomayerova nemocnice (Praha)

o Ustfedni vojenskd nemocnice / Vojenska fakult-
ni nemocnice Praha

e Vseobecna fakultni nemocnice v Praze

Prednostové/pfednostky pracovist oboru AIM
uvedenych instituci obdrzeli od redakce ¢asopisu
AIM dopis nésledujiciho znéni:

Prednost(im klinik oboru AIM v Ceské republice

VdZené kolegyné, vdZzeni kolegové,

jménem redakce Casopisu Anesteziologie a intenzivni me-
dicina (AIM) si vds dovoluji oslovit jako vedouci predstavitele
nejvétsich a nejvyznamnéjsich pracovist naseho oboru v Ceské
republice. V rdmci projektu ,priority oboru AIM“ chceme
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sezndmit Ctendfe casopisu a odbornou komunitu CSARIM
svasimi ndzory na priority/cile oboru, s vasimi vizemi a mys-
lenkami, kam by nds obor meél sméfovat - jinymi slovy, jak vidi
budoucnost naseho oboru jeho tzv. ,key opinion leaders*, ke
kterym z definice své pozice patfite - role vedoucich pracovist
na formovdni oboru je nepominutelnd. V priloze najdete Sab-
lonu, kde jsou formulovdny zdkladn{ otdzky a kde vds prosime
0 odpovéd ve formdtu ,eseje”. Rozsah vasi odpovedi by mél
byt maximdiné na jednu strdnku formdtu A4 v jednoduchém
fddkovdni, velikost pisma maximdlné 12,

Prosime jménem redakce o doddni vasich odpovédi nejpoz-
deji do 31. 3. Nebude-li zdsadni{ diivod, vase prispévky budou
otistény bez redakcniho zdsahu, nicméné pokud by k nému me-
lo dojit (napf. z divodu nutnosti zkrdcenti), budeme vds o tom
informovat a bezvaseho souhlasu upraveny text neotiskneme.
V tvodu specidlniho cldnku chceme (mimo uvedeni divodii
ke vzniku takovéhoto specidlniho cldnku) rovnéZ uvést: ,,...
o vyjddreni byli/y pozdddni/y prednostové/prednostky techto
pracovist: ...“ a kolik z oslovenych prednostil poslalo své od-
povedi. Specidlni cldnek sloZeny z vaSich ndzorii a vizi bude
provdzen editorialem, o ktery chceme pozddat predsedu vyboru
CSARIM (a pfipadné jesté pfedstavitele nékterého z pracovist
mensi velikosti, typu okresni nemochice).

Dékuji a budeme si velmi vdZit toho, pokud se s nasimi cte-
ndfi podélite o své ndzory a myslenky tykajici se budoucnosti/
smérovdni naseho oboru.

1. Copovazujete zaklicové a strategické oblasti zdjmu
pro obor AIM v nejblizsich 5-10 letech?

2. Jaké md mit obor AIM hlavni priority a cile pro
nejblizsi obdobi?

3. Vyjmenujte prosim tfi konkrétni klicovd témata,
kterd podle vds vyZaduji formulovat jednoznacny postoj vyboru
CSARIM nebo kterymi by se méla nase odbornd spolecnost
prioritné zabyvat.

VYSLEDKY

Z ¢trnacti oslovenych vedoucich pracovnikii
zaslalo svou odpovéd do uzavérky devét (ndvratnost
64 %). V jednom pripadé byla odpovéd charakteri-
zovana jako text, ktery reprezentuje nazor celého
pracovisté, vjednom ptipadeé byla odpovéd formu-
lovana jako spolecné vyjadfeni tii pracovist. Doslé
odpovédi jsou uvedeny bez vyznamnéjsi redakéni
upravy, nazvy pracovist byly pouZity v podobé,
vjaké byly dodany autory jednotlivych prispévki.

doc. MUDr. Petr Stourac, Ph.D.
(Klinika détské anesteziologie a resuscitace, Fakultni nemoc-
nice Brno, Lékarskd fakulta Masarykovy univerzity, Brno)

1. Co povaZujete za klicové a strategické oblasti zdjmu pro
obor AIM v nejblizsich 5-10 letech?

Za klicovou a strategickou oblast pro obor AIM
v této stfednédobé perspektivé povazuji prede-



v$im rozvoj celého Sirokého komplexu procesu
perioperacni mediciny. NA§ obor je ze své pod-
staty pro rozvoj tohoto procesu klicovy. Nemuze
jej vSak nepochybné zajistit osamocen. Je pro nas
naprosto nezbytna a klicova spoluprace s dals§imi
odbornostmi, na tomto procesu se podilejicimi.
Nejde jen o chirurgické obory, ale i o rozvoj nelé-
kafské perioperacni péce, ktery bychom méli mit
trvale na paméti jako dileZity prvek tohoto proce-
su. Neni dulezité, zda dominantni bude v dal§im
obdobi cely jiz definovany koncept, napf. ERAS
(Enhanced Recovery After Surgery), nebo zda se
z celého procesu vyberou a pouziji pouze casti,
které napomohou zlepSeni stavu na daném pra-
covisti. J& konkrétné za naprosto klicové povazuji
rozvoj komunikace a spoluprace s podilejicimi se
odbornostmi. Chirurgické obory jsem jiz zminil,
ale ptam se, zda nezasluhuji nemalou pozornost
ilékari prakticti (pro déti a dorost) ¢i ambulantni
specialisté, ktefi ve spolupraci s nami vyznamné
participuji na pfedoperacni optimalizaci pacienta?
Intervencni zakroky také jiz ddvno nejsou domé-
nou pouze chirurgli. Napnéme tedy pozornost
i smérem Kk intervencnim internistiim a radiolo-
glm. Geneticka podstata mnoha onemocnéni,
ktera ovliviiuji periopera¢ni pribéh, je nyni snad
jiz dostatecné znama, proto spoluprace s genetiky
muZe naplnit nasi touhu po identifikaci podstaty
a kauzalni1é¢bé. Myslim, Ze vzhledem Kk vySe uve-
denému je prostor pro dalsi rozvoj nejen naseho
oboru vice nez dostatecny. Je tfeba jej jen spravné
uchopit a hlavné ,KOMUNIKOVAT*.

2. Jaké md mit obor AIM hlavni priority a cile pro nejblizsi
obdobi?

V duchu vyse uvedeného se domnivam, Ze naSe
priority musi sméfovat pravé k rozvoji mezioboro-
vé spoluprace. Naprosto jednoznacné za prioritni
povazuji dokonceni mezioborového stanoviska
o pfedopera¢nim vySetfeni a pfedoperacni opti-
malizaci. Myslim, Ze je zde prostor pro zjedno-
duseni az simplifikaci nasich soucasnych, misty
rigidnich a mirné alibistickych pfedoperacnich
postupli. Nebudeme tim prtikopniky, ve stfedo-
evropském regionu se miiZeme inspirovat napfi-
klad rakouskou odbornou spole¢nosti (OGARI), ale
nepochybné mézeme nasledovat trend funkcéniho
pfedoperacniho vySetfeni na tkor formalniho.
Dalsi nepochybnou prioritou musi byt klarifikace
vzdélavaciho kurikula v naSem oboru v ndvaznosti
nanovelu zakona 95/2004 Sb. Modernizace kuriku-
la, jeho vétsi ptiklon ke klinické rutiné a soucasné
jeho modernizace navazujici na souc¢asné moznosti
postgradualniho studia (simula¢ni medicina) musi
byt nasimi prioritami, chce-li si obor AIM udrzet
svoji pozici v centru klinického déni a perioperac-
niho procesu.
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3. Vyjmenujte prosim tfi konkrétn{ klicovd témata, kterd

podle vds vyZaduji formulovat jednoznacny postoj.

Témat, kterd je tfeba adresovat, je v nasem obo-
ru nepochybné mnoho, a to i pfi skutecnosti, kdy
nami poskytovand péce je v historickém kontextu
nejbezpecnéjsi. Témata, kterd jsou nepochybné
nosna a ke kterym by méla odborna spolecnost
zaujmout jasné stanovisko, jsou dle mého soudu
nasledujici:

e institucionalizace 1é¢by pooperacni bolesti -
specificky proceduralné definovany Acute Pain
Service,

e mnervosvalova blokada a jeji optimalizace,

e zajisténi dychacich cest - zejména tzv.
,Bleskovy uvod“ v definovanych rizikovych
skupinach pacientd.

MUDr. Tomds Suchy

(Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny,
Fakultni nemocnice Hradec Krdlové, Univerzita Karlova,
Lékarskd fakulta v Hradci Krdlové)

V oboru anesteziologie a intenzivni medici-
ny povazujeme za klicové oblasti zajmu oboru
anesteziologickou ¢innost pfi zajiSténi anestezie
a hluboké sedace napfic celym vékovym spektrem
nemocnych, oblast tzv. perioperac¢ni mediciny
zahrnujici identifikaci rizikovych nemocnych,
predoperacni optimalizaci, peroperac¢ni a cas-
nou pooperacni péci, zajisténi urgentnich, zivot
ohrozujicich stavli, multioborovou intenzivni péci
vCetné Sirokého spektra metod organové podpory,
1é¢bu akutni a chronické bolesti a problematiku
paliativni péce.

Nejblizsi priority a cile oboru spatfujeme v §i-
roké implementaci konceptu ERAS (Enhanced
Recovery After Surgery), ve vytvafeni prostfedi
pro bezpecné poskytovani anesteziologické péce,
v podpofe zmény anesteziologie na perioperacni
medicinu s posilenim ambulantni slozZky péce,
v oblasti intenzivni péce v prosazovani koncepce
multioborové intenzivni péce zahrnujici poskyto-
vani vSech arovni intenzivni péce specialisty v in-
tenzivni mediciné, v dlouhodobé a systematické
podpote zavadéni a zajistovani ihrady novych dia-
gnostickych, monitorovacich a 1écebnych postupii.

Vyznamnou by méla byt také podpora vzdéla-
vacich mimokongresovych aktivit s vytvorenim
systému vzdélavacich modulll a kurzt (véetné
simulacnich), pokryvajici postgradualni vzdéla-
vani v oboru.

Ceska spolecnost anesteziologie, resuscitace
aintenzivni mediciny by se dle nazoru naseho pra-
covisté méla pfednostné ve spolupraci s akreditacni
komisi oboru zabyvat tématem postgradualniho
vzdélavani v oboru - tpravou vzdélavaciho pro-
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gramu, pripravou a podporou edukacnich aktivit
v oboru. Druhym prioritnim tématem je potfeba
postoje spolecnosti k dopadiim zmeén legislativy
postgradudlniho vzdélavani a jejich praktickych
dtsledkl na provoz klinickych pracovist. Tietim
tématem je Siroka problematika bezpecnosti anes-
tezie a postanestetické péce.

prof. MUDr. Pavel Sev¢ik, CSc.
(KARIM EN Ostrava, 17. listopadu 1790, 708 52 Ostrava-
Poruba)

Za klicové pro obor AIM povazuji tfi aspekty:
1. organizaci,
2. bezpeclnost,
3. ERAS.
1. NS obor patfi mezi nejvyznamnéjsi nemocnicni
obory a hraje tGstfedni roli v organizaci ¢innosti
nemocnic¢nich zdravotnickych zafizeni. V fadé
nemocnic jiz pracovisté naseho oboru energicky
uchopila organizaci fady véci do svych rukou,
nicméné ne ve vsech.

e Anestezie - organizace provozu operacnich sa-
1, pfedevsim pak opera¢nich programi, by
méla byt ¢im dal vice v gesci naseho oboru.
V idedlnim pripadé by to méli byt anestezio-
logové, kdo kazdodenné koordinuji operacni
programy. Napf. z pozice osvicenych $éfi cen-
tralnich opera¢nich sali.

e Intenzivni medicina - organizac¢ni integrace
IM ve zdravotnickych zafizenich je vitdlné da-
lezitd. Ekonomicky a organiza¢né nevyhodné
jsou z fady divodt ltizkové casti ARO, které
maji jen jednu stanici napf. o Sesti 1azkach.
Sdruzovani do vétsich celk je zadouci, stejné
tak kombinovani pacientdl s viceorganovym
selhanim na strané jedné a tzv. ,lehcich* paci-
entll po zavaznych operacich na strané druhé.
S tim souvisi ¢im dal vétsi angazovanost naseho
oboru v tzv. perioperacni mediciné.

e Problematika bolesti - v fadé nemocnic organi-
zace Acute Pain Service pod odbornym vedenim
naseho oboru vyznamneé pokrocila. K tomu je
zadouci vétsi provazanost nemocnicni péce
o pacienty s dlouhodobou bolesti onkologickou
ineonkologickou.

e Nutri¢ni ambulance - nas obor by se mél pod-
statné vice angazovat pfi pfedoperacni ptipravé
nutri¢né nevyladénych pacienti pied rozsahly-
mi opera¢nimi vykony, zejména pro onkologic-
ka onemocnéni.

2. Bezpecnost je alfou a omegou Jak anestezi-

ologické, tak intenzivni péce. Je vyznamnym

zplisobem spjata se smyslem pro detail. Jak pravi
pofekadlo, , dabel je ukryt v detailech*. Nebo jak
kdysi napsal australsky intenzivista Malcolm
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Fischer - ,intensive care is about doing simple
things well“,

3. Uzce souvisi s bodem 1. Méa-li se zefektivnit
zdravotnictvi, v naSem pfipadé to nemocnicni, je
koncept ERAS jednim z velevyznamnych nastroji.
Musi vSak byt synergicky zajem platcli, poskytova-
teli z fad operacnich obortl, ale také pripravenost
pacientské a ptibuzenské verejnosti.

prof. MUDr. Vladimir Srdmek, Ph.D., EDIC
(ARK, FN u svaté Anny v Brné, Lékarskd fakulta MU)

1. Rozvoj vzdélavani v oboru AIM dle evropské-
ho standardu (dle soucasné praxe ESA, ESICM).
Udrzeni vid¢i role v organizaci intenzivni péce
pfirozenym zplsobem - tzn. Ze intenzivisté z fad
anesteziologt budou dobfe organizovani a budou
umeét nejvic. Dliraz na nezastupitelnou iilohu ane-
steziologa v celém procesu perioperacni péce (indi-
kace opera¢niho vykonu v kontextu alternativnich
feSeni a rezervy nemocného, ptiprava nemocného
na vykon, vedeni nemocného v periopera¢nim
obdobi, socialni aspekty, tiéast nemocného na
rozhodovani atd.).

2. =1.

3. e orientace na rychlé vyhledani a stabilizaci
akutné ohrozenych nemocnych (urgentni
ptijmy/emergency; MetCall; aktivni pfistup
k perioperacni pédi...),

e centralizace personalné narocné, drahé péce
(cardiac arrest centra, centra mimotélni pod-
pory obéhu atd.),

e obrana konceptu neposkytovani ,futile care“.

doc. MUDr. Tomds Vymazal, Ph.D., MHA
(KARIM 2. LF UK a EN Motol)

e Kvalitni systémové vzdélavani maximalné
kompatibilni s evropskym systémem - nejbliZe
Némecko, Rakousko - véetné formatu zkousek.
Jasné vymezené misto pro simula¢ni medicinu
v obou stupnich postgradualniho vzdélavani -
simulacni centra s garanty oboru pod hlavickou
1ékarskych fakult univerzit. Jasné dané kompe-
tence v ramci specializacniho vzdélavani. Ukol
pro AK v soucinnosti se SOR.

e Svébytnost oboru A+IM vcetné specializac-
nich zkouSek. Zkouska z intenzivni me-
diciny pouze pro lékafe mimo obor A+IM.
Garantem odbornosti predstavitelé oboru
A+IM na prislusné LE. Ukol pro AK v soudin-
nosti s CSARIM.

e Odborny ¢asopis s Impact Factor. Ukol pro
CSARIM a ¢lenskou zékladnu.

e Moderni stanovisko k eutanazii.



e Stanovisko k udrzovani pacientl s nutnosti
podpory vitalnich funkci bez prognézy - NIP,
DIOP.

e Jisté by se toho naslo vice, ale toto za sebe pova-
Zuji za dllezité, dékuji za moznost vyjadrit se.

MUDr. Tomds Kotuldk, Ph.D.
(Klinika anesteziologie a resuscitace, Institut klinické a ex-
perimentdlni mediciny, Praha)

Anesteziologie a intenzivni medicina v obdobi
primyslové revoluce 4.0.

Nelze si myslet, Ze nebude zdravotnictvi a potaz-
mo nas obor kopirovat rozvoj v primyslu a spolec-
nosti. Nachazime se pravé na prahu ¢tvrté primy-
slové revoluce a svét se za priStich deset let zméni.
V¢etné nasich 1iZkovych i anesteziologickych pra-
covist, na ktera prijedeme rano svym vodikem nebo
elektfinou pohanénym automobilem, ktery nebu-
deme tidit a ktery si sam urci optimalni rychlost,
jakou nas do nemocnice poveze.

NasSe prace se zméni, velikou ¢ast za nas vykona
software, ktery bude sdm hodnotit data pacienti
a bude nam nabizet diagnézu i terapeuticky po-
stup. Vramci telemediciny bude fada chronickych
pacientd vybavena ¢idly a senzory a v ramci IoT
(Internet of Things) a viibec se k ndm na jednot-
ky intenzivni péce a resuscitacni oddéleni nedo-
stanou. Telemedicina umozni véasnou detekci
zhorsSovani chronického onemocnéni a zdsah nebo
hospitalizaci jesté ve stavu, ktery nasi péci nevy-
zaduje.

Monitory rtiznych Zivotnich funkci se spolu
domluvi a nabidnou nebo i provedou zménu pro-
spésnou pro pacienta.

Dojde k rozvoji personalizované mediciny s te-
rapii §itou na miru podle predikované odpovédi
na zakladé genetické informace pacienta. Stale
Castéji budeme védét, kdo a jak na nasi terapii
muze reagovat. Zaroven bude populace nasich
pacientd starnout.

Potrva rozvoj technicky dokonalych a pfitom re-
lativné miniinvazivnich organovych nahrad a né-
které si sami vytiskneme na 3D tiskarné. Pacienti
tak budou prezivat déle ve stavech, které nemaji
bez umélé organové podpory feSeni. Zaroven pri
pouziti veskeré dostupné techniky a 1ékdl prudce
stoupne cena 1écby a budeme stale Castéji stat
pfed rozhodnutim, komu 1é¢bu v takovém rozsahu
poskytneme.

Stale castéji budeme bojovat s multirezistent-
nimi nebo zcela rezistentnimi kmeny bakterii.

Nedostatek 1ékarti a sester v oboru bude nadale
pretrvavat a donuti nas k racionalizaci jejich vyu-
ziti. Dojde k vétsi centralizaci jednotek intenzivni
péce a omezeni malych pracovist.
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Domnivam se, Zze nas budoucnost postavi pred
nékolik priorit a cilii. V oblasti personalni a edu-
kacni je tfeba organizovat postgradualni vychovu
efektivné a oteviené. To znamena vychovavat 1é-
kafe v oboru rychle, privétivé a dobfe. Vyvétrat ze
systému tu rakousko-uherskou a postkomunistic-
kou zatuchlinu.

Vyrazné castéji budeme stat pred zasadnimi
etickymi dilematy: kdy terapii vlibec nezahdjit
a kdy ji jako marnou ukoncit. Dostupna technika
umozni za vysokou cenu pacientlm pfezivat sta-
vy, které by dfive prezit nemohli. Nebo chcete-li,
neumozni nasim pacientim zemfit. Proto jako
prioritu povazuji edukaci, kultivaci a odbornou
zastitu otazek spojenych s paliativni medicinou
a etikou rozhodovani o poskytnuti nebo odmitnuti
narocné terapie, pripadné jejiho ukonceni.

Nevim, zda to vSechno nastane za deset nebo
dvacet let, nicméné se to stane a vyvoj plijde jesté
dal. Pro ty, které budoucnost mediciny zajima,
mam tip na knihu Roberta M. Wachtera , The
Digital Doctor: Hope, Hype, and Harm at the Dawn
of Medicine’s Computer Age“.

MUDr. Tomds Tyll, Ph.D.

(Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny 1.
LFUKa UVN Praha)

MUDr. Eva Kieslichovd, Ph.D.

(Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni péce,
Transplantcentrum IKEM)

doc. MUDr. Tomds Vymazal, Ph.D., MHA

(KARIM, 2. LF UK a FN Motol)

Odpovéd na tyto otazky je skryta v ndzvu oboru.
Odborny zdjem

Ambice na obsahnuti komplexni periopera¢ni
péce je jisté spravna, jeji naplnovani bude asi
velmi interindividualni podle situace v jednotli-
vych nemocnicich, stejné tak nerozporovatelna
snaha o nartist oborové prestiZe bude spojena
s lokalnimi osobnostmi a lze ji jen stézi vynutit
centralné. Aktivni iicast na pfedoperacni pfipra-
vé pacienta véetné podilu na indikaci operace
zejména u komplikovanéjsich pacientd a vykont
v soucasné dobé nardzi nejen na zvykové pravo
operatéra jako vylucného hegemona, ale i na od-
bornou (ne)pfipravenost nasich odbornik se jim
postavit. VétSinou se tak dnes anesteziolog setka
s pacientem az béhem vySetfeni predanestetic-
kého a do smysluplné predoperacni pripravy uz
zasahnout nemuze. Otazkou zustava, zda je na
ni systém vlbec pripraven. Samotnou anestezii
jsme obvykle schopni pacienta provést bez ztraty
kvétinky, vSichni vSak vime, Ze to neni zarukou
kyZeného vysledku zdkroku. Anesteziologicka pé-
¢e, samotné uspavani, nam velmi pravdépodobné
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,navzdy zlstane“ stejné jako ¢asna pooperacni,
respektive poanesteticka péce.

V duchu vyzvy nového vyboru CSIM bychom
nemeéli stat stranou snahy o sjednoceni intenzivni
mediciny (pooperacni nevyjimaje), té vétSinové
oborové a té ,nasi“, nebot ve skutecnosti jen jedna
jest. Stejné jako u pfedoperacniho vySetfeni to vSak
neni jen v naSich rukach.

V pribéhu let se vyvinul dnes rozsahly segment
dlouhodobé intenzivni péce, ktery je, minimalné
personalné, s tou akutni dzce spjat. S indikaci
podpory vitalni funkce a naopak s jeji neindikaci
¢i ukoncenim vyvstava v fadé pripadti mnozstvi
otdzek, méli bychom tak rozvijet i problematiku
etiky a paliativni mediciny.

Vzdéldvdni

Volani o posileni pregradudlni vyuky AIM je
zcela na misté. Pozdéjsi odbornici jinych obord
Casto i po delsi praxi maji od anesteziologické péce
,zvlastni“ ocekavani. Vyuka intenzivni mediciny
by méla byt postavena jako filozofie na pevnych
zakladech teoretickych, preklinickych i klinickych
védomosti.

Postgradudlni vzdélavani je dnes zalozeno na
formalnim sbéru Casto teoretické praxe podle ,,jizd-
niho radu* vzdélavaciho programu, jeho naplnéni
urcité neni per se zarukou kvality. Garantem pfipra-
venosti samostatného odbornika by mél byt blizky
vedouci ¢i Skolitel, po splnéni ramcové piipravy.
Pripravenost odbornika AIM by pak méla stvrdit
univerzalni zkouska. Soucasny systém je zbytecné
nepratelsky jak k budoucim anesteziologim, tak
k pracovistim, ktera nesplnuji akredita¢ni pod-
minky, a presto jsou schopna kvalitni pfipravu
zajistit. Zatézkavaci zkousku pracovist AIM bude
predstavovat implementace nové legislativy re-
gulujici postgradualni vzdélavani. Za nezbytnou
povazujeme spolupraci s oborovymi akredita¢nimi
komisemi Ministerstva zdravotnictvi CR.

Z jiz citované vyzvy CSIM je k zamySleni snaha
o spojeni clenstvi odborné spole¢nosti s narod-
nim odbornym casopisem.

Ohodnoceni/pojistovna

Nezpochybnitelny rozvoj oboru, ktery je spojen
i s nartistem ekonomickych naroki, neni dopro-
vazen zménami v naSem ohodnoceni. Pfikladem
muizZe byt ultrazvukova diagnostika, fibroskopie
¢i vyvoj v oblasti cévnich pristuptli, stejné jako
neblahé zmény ve financovani nasledné inten-
zivni péce.

Je jasné, Ze teoretizuje se velmi snadno, ale
praxe je slozitéjsi. Nelze predikovat, zda nasi part-
nefivjednani budou pfipraveni (schopni, ochotni)
vyslechnout racionalni argumenty.

Nepostradame konkrétni stanoviska vyboru.
Ocenili bychom roz§ifovani a aktualizace dopo-
rucenych postupti, které pomahaji v denni praxi
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a mohou byt alespon ¢astecnym Stitem pfi naris-
tajicich sporech.

doc. MUDr. Roman Zazula, Ph.D.
(Anesteziologicko-resuscitacniklinika 1. LF UK a Thomayerova
nemocnice)

Naplnéni pojmu Kklicovy a strategicky na cesté
do budoucna spatfuji pfedevsim v jednoté a celist-
vosti naseho oboru. Jednoté a celistvosti vyplyvajici
ze zdkladnich principli anesteziologie a resuscita-
ce. Jednoté a celistvosti naseho oboru spocivajici
nejenom v pfiznaném vzdélavacim programu,
ale i v jeho uznani v plném rozsahu od platct
zdravotni péce. Slovy vyjadfeno: spocivat na jed-
noduchych zakladech prace s zivotnimi funkcemi
organismu a byt si dobfe védomi jeji naro¢né ana
dovednostech zavislé proveditelnosti.

Jinak feceno: nabyté uméni pferusovat drahy
vnimani bolesti i za cenu doc¢asného odnimani
zakladnich zivotnich funkci organismu zarocit ve
stalé prvenstvi v nakladani s nimi, a to jak vakutni
nemocnicni, tak i pfednemocnicni neodkladné
péci, a rovnéz naplnit poslani 1ékate vzhledem
k pacienttim s chronickou a neztisitelnou bolesti.
Anesteziologickou péci roz§ifit na celé perioperacni
obdobi vcetné 1écby chirurgické bolesti i vedeni
pripravy pacienta se zfetelem k jeho pfidruzenym
onemocnénim. Koordinovat a garantovat kvalitu
poskytované intenzivni péce pro nemocné, zfizo-
vateleiplatce. Podpofit rozvoj ambulantni aneste-
ziologické a algeziologické péce véetné privatniho
sektoru. V kontextu rozvoje soucasného systému
spise akceptujiciho vznik a existenci nastavbovych
oborti - napt. i naseho oddenku urgentni mediciny
-nedovolit fragmentaci zakladniho oboru. Z logi-
ky véci by je nas obor mél vzajemneé prospésnym
ukotvenim do zakladniho oboru AIM zastfeSovat
a odbornost AIM by bez diskuse méla byt i pro né
uznavana platci zdravotni péce. S ohledem na nasi
doménu ve vzdélavani se predevsim v patofyziolo-
gickych souvislostech by bylo vhodné nabidnout
icas k sirSimu vzdélani v nozologii, aby nas lékat
meél v porovnani s odbornikem urgentni mediciny
rovnocenné vychozi podminky k ziskani specializa-
ce pro poskytovani i ambulantni péce vSeobecné,
pakliZe se tak casem rozhodne.

Odborna spolecnost obecné necht je dobrym
privodcem mladého lékare na jeho cesté k samo-
statnosti a stejné tak dobrym pomocnikem sa-
mostatné pracujicim lékaram v kazdodenni praci
arovnéz tak i vedoucim pracovnikim oboru.

V proménach systému ihrady péce pojistovna-
mi (DRG Restart apod.) je stale aktualnim tématem
vytvareni algoritmu vypoctu nakladi na moderni
anesteziologickou péc¢i. Mezi dalsi témata patii



napftiklad feseni dostupnosti farmakologického
zazemi, optimalni nastaveni regulativnich vy-
hlasek - at jiZ ihradové, personalni, kvalitu péce
a bezpedi pacienta sledujici ¢i v neposledni fadé
racionalni optimalizace postgradualniho vzdéla-
vani. Z odborné spolecnosti mohou vychazet také
navrhy proporci odmén za vykonavanou praci.

Snaha o dalsi zvySovani prestiZe oboru a zdravé
sebevédomé vystupovani z pozice jednotného sil-
ného partnera je zcela na misté.

Nenijednoduché cesty, ale zaklady pokladame
jiz v pregradudlni vychové vyvolanim zajmu impre-
si o atraktivnim, dynamicky se rozvijejicim oboru
s celistvym pohledem na pacienta.

ZAVER

Vysledky ankety ukazuji variabilitu ndzord na
strategické oblasti zadjmu oboru anesteziologie
a intenzivni medicina mezi vedoucimi pracovniky
oborovych fakultnich pracovist v Ceské republice.
Hlavnimi oblastmi zajmu byly bezpecnost posky-
tované péce, angazovanost oboru v periopera¢ni
mediciné, mezioborova spoluprace, eticka dile-
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mata spojena s poskytovanim marné péce a otazky
vzdélavani v oboru.

Prace je ptivodni, nebyla publikovana ani zaslana
k recenznimu fizeni do jiného média.

Autofi prohlasuji, Ze nemaji stfet zajmu v souvis-
losti s tématem prace.

Oba autori rukopis Cetli, souhlasi s jeho znénim

a zaslanim do redakce casopisu Anesteziologie
a intenzivni medicina.

Do redakce doslo dne 3. 4. 2017.
Do tisku pfijato dne 30. 4. 2017.

Adresa pro korespondenci:

prof. MUDr. Vladimir €Cerny, Ph.D., FCCM
e-mail: cernyvlal960@gmail.com
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