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CSARIM v roce 2026

Jako témér kazdy rok mého mandatu v roli pfedsedy vyboru, i letos jsem
pfijal podnét vedouciho redaktora ¢asopisu shrnout probihajici hlavni
agendu oboru Anesteziologie a intenzivni medicina (AIM) a ¢innosti
vyboru s vyhledem do letoSniho roku. Agendy, kterd vychazi z progra-
mového prohlaseni vyboru a kde vybor pracuje s maximalnim moznym
usilim k dosazenf véeho, co jsme na zacatku mandatu vyboru v roce
2023 definovali jako strategickd témata s jedinym cilem — posilovanf
role oboru v kli¢covych doménéch jeho plsobeni — odborny rozvoj,
kvalita a bezpecnost péce, vzdéldvania v neposlednifadé prosazovani
systémovych zmén.

Rok 2026 predstavuje pro CSARIM obdobi, kdy se chceme i nadéle
profilovat jako aktivni hrac iniciujici systémové zmény. V souc¢asnosti
dominujf v agendé jedndni vyboru a jeho aktivit zejména témata —
reforma organizace systému poskytovani intenzivni péce (IP), siednocenf
organizace perioperacnf péce, aktualizace systému Uhrad, prosazovani
vybranych oborovych odbornych témat cestou Narodniho institutu
kvality a excelence zdravotnictvi (NIKEZ), zlepseni povédomi laické
vefejnosti o vyznamu oboru prostfednictvim spoluprace s Narodnim
zdravotnickym informacnim portélem (NZIP) a diskuze k optimalni roli
nelékarskych zdravotnickych pracovnikl (NLZP) ve stavajicim modelu
poskytovani anesteziologické péce.

V ndsledujicim textu okomentuji nékterd témata a na konec v krat-
kosti zminim i téma vzdjemné, ¢asto velmi problematické, komunikace
mezi anesteziology a chirurgy — téma, které povazuiji cely profesni zivot
za dllezité, téma, kde ma CSARIM vici své odborné komunité urcity
dluh a kde na soucasném stavu neseme, podle mého nézoru, i my
sami urcity podil.

Reforma systému intenzivni péce

Jednim z hlavnich motivl reformy je potfeba systematicky reago-
vat na soucasny stav organizace, systému a dlouhodobych vysledk
IP. Koncep¢ni rdmec reformy byl v uplynulych 2 letech diskutovén
na platformé Pracovni skupiny pro kvalitu IP Vykonné rady NIKEZ,
a vstupuje v letosnim roce do faze implementace. Hledani vhodnych
nastroju implementace probihd v Pracovni skupiné pro restrukturalizaci
intenzivni péce (zahrnuje i problematiku perioperacni péce) Ministerstva
zdravotnictvi (MZ), kde se postupné rozpracovavaji jednotliva témata
reformy do formétu implementacnich ndstroji — organizacnich, odbor-
nych ¢i Uhradovych. Reforma je ve své organizacni ¢asti postavena na
4 tezich: 1) IP je organizovéna jako jednotny nemocni¢ni systém, 2) za
systém IP je v nemocnicich ur¢ena odbornd odpovédnost s dominantni
rolf oboru AlM, 3) fizeni IP je zaloZeno na centralizované koordinaci mezi
pracovisti IP a mezioborové spolupraci, 4) organiza¢ni rdmec by mél byt
sjiednocen pro viechny nemocnice poskytujici IP s Uhradou z vefejnych
zdrojl. Cilem reformy je vytvoreni funkéniho systému IP, ktery je zalozZen
na jasné definovanych Urovnich péce, transparentnim indika¢nim
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procesu a koordinovaném fizeni kapacit. Soucasti reformy je rovnéz
ddiraz na kultivaci indika¢niho procesu do IP, mimo jiné prostfednictvim
nastrojd, jako je koncept advanced care planning, ktery umoznuje lépe
sladit cile Ié¢by s prognézou a hodnotami pacienta a ktery je soucastf
zdravotnickych systémU mnoha vyspélych zemi fadu let.

Pro CSARIM predstavuje reforma IP nejen odbornou vyzvu, ale
také pifleZitost. Obor AIM historicky formoval podobu IP v Ceské re-
publice (CR) a podle mého ndzoru musi i nadale nést odpovédnost za
jeji organizaci a nastaveni ve vztahu k ostatnim oborlim, které se na
poskytovan( IP v systému zdravotni péce podilej. V tomto kontextu
je CSIM nasim klicovym strategickym partnerem a ze strany CSARIM
bude vzdy snaha prosazovat spolena feSeni a vystupovat nazorove
(pokud mozno) jednotné.

Organizace perioperacni péce

Druhym strategickym tématem je rozvoj perioperacni mediciny, kterd je
i v mezindrodnim kontextu integraini souc¢ast oboru AIM, v podminkéach
CRza situace zna¢né organizacni variability periopera¢ni péce — Udaje
z dotaznikového Setfenf iniciovaného z MZ to dokazuji jednoznacné.
Periopera¢ni medicina zdlraznuje kontinuitu péce o chirurgického
pacienta — od momentu indikace k vykonu az po ¢asné pooperacnf
obdobi a pfipadnou ndvaznost na intenzivni péci. Tento koncept ma
potencidl zadsadné prispét ke zlepseni vysledkl lécby, efektivnejsimu
vyuzivani kapacit nemocnic a lepsi koordinaci mezi jednotlivymi obory
podilejicimi se na péci o chirurgického pacienta. Pro ¢eské zdravotnictvi
je tento pristup klicovy zejména z pohledu zvyseni organiza¢ni efekti-
vity. Planovani operac¢nich program, ndvaznost operativy na kapacitu
lGZek intenzivni péce, dostupnost poanestetické péce ¢i predoperacni
optimalizace rizikovych pacientl jsou oblasti, které vyzaduiji systémovy
pfistup a jasné kompetencni ukotvenl. | zde je ambici a strategickym
zéjmem CSARIM si tuto koordina¢ni roli nejenom drzet, rozvijet, ale
hlavné v kazdodenni praxi prokdzat, ze toho jsme schopni - v ndlezité
odborné kvalité, efektivni organizaci a profesionalni komunikaci béhem
situaci dennf praxe.

Role NLZP v anestezii

Tretim tématem, které se v rznych podobdch znovu opakované
objevuje v odbornych diskuzich i vefejném prostoru, je snaha o zavedenti
modelu poskytovani anestezie nelékafskym persondlem pod dohledem
|ékare. Ostatné podobna debata se opét objevuje i na pldé European
Society of Anesthesiology and Intensive Care (ESAIC) a CSARIM se
k ndvrhu ESAIC s ndzvem ,Recommendation on anaesthesia team-

work in Europe” (link zde) jednoznacné vymezila: The Czech Society of

Anaesthesiology and Intensive Care (CSARIM) unequivocally affirms that
anaesthesia is a medical act and a core medical specialty. On behalf of
CSARIM we strongly reject the independent provision of anaesthesia care
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