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na konci prace

Uvod
Poskytovani anesteziologické a operacni péce vyzaduje jasné a jed-
notné vymezeni ¢asovych a klinickych etap, které tuto péci strukturuijf.
Hlavni dGvody pro zavedeni jednotné terminologie a obsahu etap
predmétné péce jsou:
Efektivita provozu operacnich séll zésadné ovliviiuje vykonnost
nemocnic a odrazi organizacni efektivitu prace anesteziologického
i chirurgického tymu.
V Ceském zdravotnictvi chybi jednotnd metodika pro sledovani
Casové naroCnosti a organizace anesteziologické a operacni péce,
veetné ¢innosti nelékafskych pracovnikd. V disledku toho nejsou
k dispozici srovnatelna data o efektivité provozu jednotlivych
pracovist, ani o vyuziti kapacit anesteziologickych a chirurgickych
tymd.
Cinnost anesteziologického tymu byvé ¢asto a nespravné ztotoz-
novana pouze s dobou celkové anestezie, coz vede ke zkreslenému
pohledu na rozsah a ndro¢nost prace anesteziologického tymu ze
strany operac¢nich obor{ i managementu nemocnic.
Planovani operacniho programu ze strany chirurgickych tym
Casto nereflektuje redlnou ¢asovou naroc¢nost jednotlivych etap
anesteziologické péce.

Tab. 1. Ftapy anesteziologické a operacni péce a jejich casové vymezeni

Vybor CSARIM registruje pozadavky na jednotné a srozumitelné
definovani jednotlivych etap péce na operacnich sélech, které
by reflektovalo provozni podminky a podil jednotlivych tym0 na
organizacni efektivité (véetné transportu pacienta na a ze salu).

Definovani etap je jednou ze soucasti materidlu k optimalizaci
perioperacni péce, jehoz vznikem byla povétena CSARIM pres
své zastupce v Pracovni skupiné Ministerstva zdravotnictvi pro

restrukturalizaci intenzivni péce.

Etapy péce jsou definovany funkcné i ¢asové a vychazeji z logiky
klinického procesu. Kazda z etap ma jasny zacatek i konec, ktery je
mozno dokumentovat. Pfesné definice téchto etap jsou a) nezbytné
pro zajisténf ndvaznosti ¢innosti, pldnovani péce, b) umoznuji objektivni
sledovanf efektivity provozu operacnich salt, identifikaci odchylek, ana-
lyzu nezadoucich udalosti a srovnani mezi jednotlivymi zdravotnickymi
zafizenimi. Struktura etap reflektuje redlné rozhrani kompetencia odpo-
veédnosti mezi anesteziologickym a chirurgickym tymem a podporuje
interdisciplinarni koordinaci.

Vybor CSARIM definuje zékladni rémec etap anesteziologické a ope-
racni péce a jejich ¢asového vymezeni v tabulce 1.

Etapa | Nazev Popis a ¢asova evidence
| Prevzeti pacienta anesteziologickym tymem | Cas evidence = formalini pievzeti pacienta od piedavajici osoby.
Il Zahéjeni anesteziologické péce Cas evidence = za¢atek prvni odborné ¢innosti smétujici k zajisténi bezpecné anestezie (napf. zilni
vstup, monitorace, Uvod do anestezie, regionaini blokada, polohovani, stabilizace).
Il Zahajeni aktivity opera¢niho tymu Cas evidence = okamzik, kdy anesteziolog ukon¢f pfedchozi ¢innosti a informuje opera¢ni tym, ze
pacient je pfipraven.
Y Zahajeni vlastniho operac¢niho vykonu Cas evidence = incize kiize ¢i jiné poruseni integrity téla (vpich, trokar, vstup do dutiny).
V Ukoncenti aktivity opera¢niho tymu Cas evidence = odstranéni pomdicek, zakryti rany, imobilizace apod.
Y Ukonceni anesteziologické péce Cas evidence = pacient piipraven k transportu na dospavacf jednotku nebo JIP.
VI Predéni pacienta Cas evidence = formalni predani pacienta odpovédnému pracovnikovi navazujici péce.
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Stanovisko

1.

Doporucujeme zavedeni jednotného systému zakladnich definic
jednotlivych etap anesteziologické a operalni péce napfi¢ zdra-
votnickymi zafizenimi.

Doporucujeme vyuzivat tento jednotny systém etap pro planovani
operacnich vykon(, analyzu efektivity perioperacni péce a optima-
lizaci organizace provozu operacnich sald.

Zaznam casovych bodU jednotlivych etap ma byt provadén vy-
hradné prostfednictvim nemocni¢niho informac¢niho systému nebo
jeho elektronického ekvivalentu. Pouzivani analogové (papirové)
dokumentace nepovazujeme za vhodné z hlediska dostupnosti
dat, auditovatelnosti a zajisténi datové bezpecnosti.

Autorsky podil na vzniku stanoviska je uvaddén v souladu

s metodikou CRediT (Contributor Roles Taxonomy) https://www.

www.aimjournal.cz

elsevier.com/researcher/author/policies-and-guidelines/credit-
-author-statement (konceptualizace, metodologie, software, vali-
dace, formalni analyza, provedeni vyzkumu/experimentu, analyza
dlkazl, zdroje, sprava dat; psani (origindlni ndvrh), psani (pfipominky
k rukopisu, Upravy), vizualizace, vedenf a koordinace, administrace

projektu, ziskavani financi.

Benes J.: psanf (origindlnf ndvrh), psanf (pfipominky k rukopisu,
Upravy)

Cerny V.: psani (origindlni navrh), psani (pfipominky k rukopisu,
Upravy), vedeni a koordinace, administrace stanoviska

Balik M., Beneg J, Blaha J., Cernd Pafizkové R, Dugka F, Dostal P,
Gabrhelik T, Mach D., Michélek P, Stern M., Seveik P, Stourac P,
Truhldf A, Vymazal T psani (pfipominky k rukopisu, Upravy)

Stanovisko bylo schvéleno vyborem CSARIM dne 28. 5. 2025
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