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PREDMLUVY

Predmluva

Vitejte pti ¢teni 6. vydani Handbook of Clinical Anesthesia, které je oproti predchozimu vydani
roz$ifeno o dvé kapitoly — Zdnét, hojeni ran a infekce a Echokardiografie.

Radi bychom podékovali véem, ktefi se na vydani Handbook of Clinical Anaesthesia podileli.
I kdyz je kniha vysledkem prace zejména hlavnich editord, jednotlivé kapitoly vznikaly upravou
textd origindlnich autort - expertt dané oblasti. Podékovani patti rovnéz Christopheru Cambic,
MD, za korekturu textu, dale také nasim asistentkdm - Gail Norup, Ruby Wilson, Deanna Walker
a Victoria Ramos - za jejich pomoc. A jako vzdy, specidlni podékovani patfi nasim kolegtim ve
vydavatelstvi Lippincott Williams and Wilkins: Brian Brown (Executive Editor), Lisa McAlister
(Publisher), Nicoe Dernoski (Senior Managing Editor), Bridgett Dougherty (Project Manager),
Chris Miller (Senior Project Manager) a Donna Kessler (Project Manager) za jejich cenné ptipo-
minky béhem psani knihy a v pribéhu celého editorského procesu.

Paul G. Barash, MD
Bruce F. Cullen, MD
Robert K. Stoelting, MD
Michale K. Cahalan, MD
M. Christine Stock, MD

Pitedmluva editorii pfekladu
Vazeni Ctenari,
po dvouleté praci dostavate do ruky preklad 6. vydani knihy Handbook of Clinical Anesthesia —
knihy, ktera je v anglicky mluvicich zemich povazovéna za soucast ,zlatého fondu“ zakladni
odborné literatury oboru anesteziologie. Prestoze je nyni v originalnim jazyce k dispozici jiz
7. vydani, preklad jejiho star$iho vydani si uchovava svou aktualnost a pfinasi vSem zdjemciim
pohled na obor ve struktufe, ktera umoznuje postupné stavét znalosti na pevnych zakladech —
zejména anatomie, fyziologie a farmakologie — zakladech, bez kterych budeme vétsinou jen
dobii ,anestetisté®, nikoliv ale dobfi ,,anesteziologové® V logickém sledu pak kapitoly postupuji
az k jednotlivym specialnim oblastem, ve kterych jsou anesteziologové v denni praxi odborné
angazovani a které predstavuji soucasné subspecializace oboru. Pojeti knihy je ale cenné jesté
z jednoho diivodu - ukazuje anesteziologii jako obor, ve kterém jsou klicovym faktorem aspéchu
nejen dobfe zvladnuté manualni dovednosti, ale ve stejné mire i hloubka a $ife naseho medicin-
ského vzdélani. V neposledni fadé predstavuje kniha anesteziologii jako fascinujici obor, ktery
umoznuje komukoliv z nds profesni seberealizaci, jejiz hranice je ddna jen ndmi samotnymi
a nas$im zdjmem o obor, nikym a ni¢im jinym.

Pevné vétime, ze se kniha stane vasim zakladnim zdrojem pro pfipravu na atestaci a i po jejim
uspésném slozeni se k ni budete vracet vzdy, kdyz budete hledat cokoliv ze ,,zdkladnich kament“
naseho oboru.

prof. MUDr. Vladimir Cerny, Ph.D., FCCM
MUDr. Petr Stouraé, Ph.D.
19. 12. 2014 Hradec Krélové, Brno
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KAPITOLA 1 " Z DEJIN ANESTEZIE

Ackoli vétsina lidskych civilizaci vytvofila ve své historii jiz ddvno postupy, zmirnujici dyskom-
fort pacienta pfi invazivnich vykonech a zranénich, je moderni a skute¢né u¢inna anestezie
pomérné novym objevem, ktery lze zpétné vysledovat pouhych 160 let. Na pomniku Williama
T. G. Mortona, jednoho ze zakladatelt anestezie, je zvé¢néno uzndni jeho vyznamu vétou: ,,Pred
nim byl kazdy chirurgicky vykon agonii.“ (JACOB, AK., KOPP, SL., BACON, DR., SMITH,
HM. The history of anesthesia. In: BARASH, PG., CULEN, BE,, STOELTING, RK., CAHALON,
MK., STOCK, MC. (Eds.) Clinical Anesthesia. Philadelphia : Lippincott, Williams and Wilkins,
2009, p. 1-26).

I. ANESTEZIE PRED EROU ETERU

Technicka nevyspélost, odli$né prozivani bolesti v rtiznych kulturach lidstva byly pravdé-
podobné hlavnimi historickymi dtivody, které po staleti umoznovaly provadéni chirur-
gickych vykont bez odpovidajici a G¢inné anestezie.

A. Davna analgetika a soporofika (tab. 1.1).

B. Kobjevu, uzivani a k zavedeni moderni anestezie do klinické praxe se bezprostred-
né priblizili Clarke, Long a Wells.

1. William E. Clarke, student mediciny, v lednu roku 1842 podal pravdépodobné
vibec prvni anestezii éterem v Rochesteru (stit New York) k extrakei zubu.

2. Crawford Williamson Long anestezoval éterem Jamese M. Venablea dne 30. bfezna
1842 v Jeffersonu k chirurgickému odstranéni nadoru na krku. Long ale o svém
uspéchu referoval aZ v roce 1849, tj. v dob¢, kdy byla éterovd anestezie jiz véeobecné
Znama.

3. Horace Wells si uvédomil ,,analgeticky u¢inek“ oxidu dusného pii své acasti
na prednasce, spojené s demonstraci, kterou usporadal ,,vyzkumnik® Gardner
Quincy Colton. Po nékolika mélo tydnech - v lednu 1845 - se Wells pokusil
o vlastni samostatnou demonstraci v Bostonu na lékarské fakulté Harvard Univer-
sity, ale anestezie nebyla u¢innd a vysledek byl zhodnocen jako naprosté selhani
metody.

C. Vefejna demonstrace anestezie éterem. Uspésné ji uskute¢nil William Thomas Mor-
ton Green. Demonstrace se konala v Bullfinch Amphitheater v Massachusetts General
Hospital 16. fijna 1846. Na konci vykonu se operatér — véhlasny chirurg vyjadril pa-
matnym vyrokem: ,,Panové, to nenf zadny podvod!*

HISTORICKA ANALGETIKA A TZV. SOPOROFIKA

mandragora — houba, vyvolavajici Gtlum hloubky soporu
alkohol
dietyléter — zndm od 16. stoleti a pravdépodobné jiz v 8. stoleti n. L.

oxid dusny - byl ptipraven Josephem Priestleym roku 1774



2 Uvod do anesteziologie

D. Chloroform a porodnictvi

1. James Young Simpson, uspésny porodnik z Edinburghu ve Skotsku, patfil k prvnim,
kdo uzili éter ke zmirnéni bolesti v porodnictvi. Byl v§ak pisobenim éteru zklaman
a dal poté prednost chloroformu.

2. Kréalovna Viktorie se o své porodni anestezii chloroformem vyjadtila velmi ptiz-
nivé, coz vyznamné prispélo k jeho vSeobecnému ptijeti pro analgezii v pribéhu
spontanniho porodu.

3. John Snow se zacal zabyvat praktickou ,klinickou® anestezii zdhy poté, kdy se
informace o uziti éteru v prosinci 1846 prenesly do Anglie. Vytvoril obli¢ejovou
masku jiz v moderni formé a zavedl do klinické anestezie inhalator pro chloroform.

II. ZAKLADY A ZASADY ANESTEZIE, VYBAVENI A STANDARDY
A. Zajisténi dychacich cest

1. Bezpeéné zajisténi dychacich cest povazuji anesteziologové v sou¢asné dobé za za-
kladni pilif bezpec¢nosti pacienttl a za bezpodmine¢né profesni dovednosti. Dospéli
k nému vsak az po Cetnych, zdvaznych a stresujicich apnoickych komplikacich,
které si postupné vynutily vyvoj nalezitych pomticek a dal$iho vybaveni k zajisténi
bezpe¢né prichodnosti dychacich cest.

2. Angli¢an Joseph Clover byl prvnim, kdo doporucil poté v§eobecné prijaty ma-
névr — predsunuti dolni Celisti. Zabranil neprichodnosti hornich dychacich cest
zapadnutim kofene jazyka v celkové anestezii.

B. Trachealni intubace

1. Vyvoj postupt, tkonti a technického vybaveni pro intubaci patii k milnikéim po-
kroku v déjinach anesteziologie.

2. Joseph O'Dwyer, americky chirurg, vytvoril celou sérii kovovych laryngealnich
rourek, které zavadél naslepo mezi hlasivky détem s kritickymi obstrukénimi kom-
plikacemi dychani pti zaskrtu.

Alfred Kirstein provedl v roce 1895 v Berliné jako prvni pfimou laryngoskopii.

4. Pred zavedenim svalovych relaxancii — kuraremimetik ve 40. letech 20. stoleti byla
trachedlni intubace vzdy néro¢nou vyzvou pro profesionalni dovednosti aneste-
ziologt. Jeji provedeni zna¢né usnadnilo obloukovité zahnuté vytvarovani lZice
laryngoskopu, které zdokonalilo pohled na hlasivky a do laryngu.

5. Arthur Guedel v roce 1926 zahdjil sérii experimentd, které poté uspésné uvedly do
praxe trachedlni rourky s tésnicimi manzetami.

6. V roce 1963 byly trachedlni rourky s jednim prasvitem doplnény endobronchial-
nimi rourkami s dvéma prisvity.

C. Moderni cilené pomiicky pro zajisténi dychacich cest. Konven¢ni laryngoskopy
nevyhovovaly pro pacienty s anatomickymi odchylkami hornich dychacich cest.
A.1.7J. ,Archie” Brain v roce 1981 zkonstruoval a Gspésné zavedl do klinické praxe
laryngealni masku.

D. Historické systémy pro podani inhala¢ni anestezie. John Snow vytvotil inhalator pro
éter a Joseph Clover podal jako prvni chloroform ve znamé a zvysujici se koncentraci
z Cloverova vaku (Clover bag). Tlak na zaji$téni bezpe¢né anestezie pro pacienty si
vynutil vyvoj ptistrojd, které byly schopny dodavat definovany ptivod plynt a par inha-
la¢nich anestetik, byly vybaveny absorbéry oxidu uhli¢itého, odparovaci a ventilatory.

E. George W. Crile a Harvey Cushing - ameri¢ti chirurgové - pozadovali monitorovat
v prubéhu anestezie a opera¢niho vykonu systémovy krevni tlak. Cushing v roce 1902
zadlenil do anesteziologického zdznamu tdaje o systémovém krevnim tlaku, méfeném
tonometrem s manzetou podle Riva-Rocciho.

»
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1. Kprevratnému pokroku v anesteziologii vedlo obecné zavedené monitorovani EKG,
pulzni oxymetrie, analyzy krevnich plynd, kapnografie a monitorace nervosvalové
blokady. Snizily mortalitu i morbiditu.

2. Kontinudlni monitorace s kazdym dechem (breath-to-breath) a kapnograficka ktiv-
ka ziskand infra¢ervenou absorpci s kvantitativnim udajem o vydechovaném oxidu
uhlic¢itém se staly indikatorem tuspé$né trachedlni intubace, protoze byly schopny
spolehlivé vyloucit ndhodnou intubaci do jicnu.

Standardy bezpecnosti. Implementace prvki a zasad bezpecnosti byla koordinovana

standardiza¢nim vyborem American National Standards Institute Committee Z 79

abyla vletech 1956-1983 sponzorovana pro anesteziologii prostfednictvim American

Society of Anesthesiologists. Od roku 1983 predstavitelé priimyslu, vlady a organizaci,

propojenych se zdravotni péci, vytvorili vybor — Committee Z 79 spole¢nosti Ame-

rican Society for Testing and Materials. Organizace formuluje cile, na které je nutno
se zaméfit v tvorbé celostatnich standardt zavaznych pro vybaveni k bezpe¢nému
podavani anestezie.

III. HISTORIE ANESTETIK A ADJUVANCI{

A.

Inhalacni anestetika. Fluorované hydrokarbony zahdjily pro anestezii prevratné obdo-
bi: halotan - 1956, metoxyfluran 1960, enfluran a izofluran v priibéhu 80. let, desfluran
v roce 1992 a sevofluran roku 1994.

. Nitrozilni anestetika. Thiopental byl poprvé podan pacientovi v bfeznu 1934 na

univerzité ve Wisconsinu. Ndsledoval ketamin v 60. letech 20. stoleti, nato etomidat
a posléze propofol.

Mistni anestetika. Aminoestery (prokain v roce 1905, tetrakain) se bézné uzivaly
k infiltra¢ni anestezii i subarachnoidélné, ackoli se vyznacovaly nizkou potenci a na-
opak zna¢nou predispozici k alergickym reakcim. V roce 1944 byl zaveden lidokain -
mistni anestetikum se strukturou aminoamidu. Rychle ziskal oblibu - byl potentni
s rychlym nastupem acinku a doprovazel jej zna¢né snizeny vyskyt alergickych reakei.
Byl vhodny pro vSechny druhy mistni anestezie a typy blokad. I v§echna nasledujici
lokalni anestetika - mepivakain, bupivakain, ropivakain, levobupivakain - nalezi do
skupiny aminoamidi.

. Opioidy jsou v periopera¢nim obdobi uzivany rutinné k tlumeni akutni bolesti i ke

zvladnuti chronickych a termindlnich bolestivych stavii. Meperidin (petidin) byl v roce
1939 prvnim synteticky vyrobenym opioidem. Fentanyl nasledoval v roce 1960 a fada
pokracovala sufentanilem, alfentanilem a remifentanilem. Ketorolak se stal v roce 1990
prvnim schvélenym nesteroidnim antiflogistikem s analgetickou potenci pro parente-
ralni pooperac¢ni analgetizaci.

Svalova relaxancia pristoupila k celkové anestezii teprve 100 let po zavedeni mo-
derni celkové anestezie. Prvnim myorelaxanciem bylo pfirodni kurare, Gspésné uzi-
vané domorodci v Jizni Americe k lovu a v kmenovych vélkach. Klinické vyuzivani
bezpodmine¢né vyzadovalo zaji$téni pacienta trachedlni intubaci a umélou plicni
ventilaci. Griffith a jeho asistentka Enid Johnsonova dne 23. ledna 1942 anestezovali
a zaintubovali mladého muze k apendektomii pfed podanim kurare. Relaxace bfi$nich
svalt byla uspokojivd a operace i anestezie probéhly bez komplikaci. Zprava obou
protagonistil o souboru 25 pacientt s uspé$nym prubéhem méla prevratny vyznam
pro obohaceni dal$ich anesteziologickych postupt. Daniel Bovet, laureat Nobelovy
ceny v roce 1949, pripravil suxametonium. Bylo rychle a Siroce zavedeno do klinické
anesteziologické praxe, aniz historici zaznamenali, Ze ptivodné byl sukcinyldicho-
lin syntetizovan a zkousSen jiZ na prelomu 19. a 20. stoleti. Zjisténi, Ze atrakurium
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a cisatrakurium ztréceji svou u¢innost Hoffmannovou eliminaci, umoznilo svalo-
vou relaxaci i pacientim s nedostatecnou jaterni a renalni clearanci organismu pro
ostatni myorelaxancia. Zavedeni sugammadexu k rychlé reverzi relaxa¢niho uc¢inku
vekuronia a rokuronia znamenalo dal$i progresivni krok k pohotové riditelné svalové
relaxaci na zacatku 21. stoleti.

F. Antiemetika. U¢inn4 prevence pooperaéni nevolnosti a zvraceni (PONV - postope-
rative nausea and vomiting) se do periopera¢ni mediciny zafadila pomérné nedavno.
Jejim tikolem je snizit dyskomfort, omezit ndklady a zkrétit poopera¢ni hospitalizaci.
Antiemeticky ucinkuji i kortikosteroidy v onkoterapii pacientti s nddory mozku a pe-
rifokdlnim edémem. V PONV hraje tlohu serotonin a jeho 5-HT3 receptory; lze je
ovlivnit ondansetronem - byl zaveden v roce 1991 - a dal$imi derivaty této farmako-
terapeutické skupiny.

IV. SPECIALNI KATEGORIE ANESTEZIE

A. Regionalni anestezie. Termin ,,spinalni anestezie“ byl vysloven neurologem Leonar-
dem Corningem v roce 1885, ackoli jej pravdépodobné pouzil pro epiduralni aplikaci.
Eduard Tuohy z Mayo Clinic zavedl v roce 1944 jehlu po ném nazvanou; usnadiu-
je zavedeni epiduralniho katétru a umoznuje tim kontinualni epidurdlni anestezii.
Martinez Curbelo z Havany pouzil Tuohyho jehlu a ureteralni katétr pro klinicky
prvni epiduralni anestezii. John F. Bonica ptispél oboru anesteziologie vyznamnymi
vstupy svych ¢etnych zku$enosti z vojenského, civilniho i akademického prosttedi na
univerzité ve Washingtonu; stal se zakladatelem prvniho multidisciplinarniho centra
pro studium a 1é¢bu bolesti a jako prvni publikoval text na téma algeziologie — The
Management of Pain.

B. Kardiovaskularni anestezie. Usp&$ny zacatek prozila moderni kardiochirurgie v roce
1938 zasluhou Roberta Grosse, ktery provedl prvni podvaz ductus arteriosus Botalli
u sedmileté divky. Prvni aspésny mimotélni obéh se uskutecnil v kvétnu roku 1953 s po-
moci Gibbonova pfistroje pro mimotélni obéh. Zahdjil prevratnou epochu chirurgické-
ho léceni celé fady kardidlnich diagnoz. J. Earl Weynards v roce 1967 publikoval jeden
z prvnich ¢lankd o anestezii pacienti, operovanych z koronarnich indikaci. V prabéhu
60. let 20. stoleti se postupné prosadila poopera¢ni ventilace, vznikly jednotky chirur-
gické intenzivni péce. K dal$imu rozvoji kardioanestezie vyznamné prispéla i trans-
ezofagealni echokardiografie.

C. Neuroanestezie. Pokrok klinické anesteziologie zajistily i nové farmakologické pti-
pravky - thiopental, kuraremimetika a halotan. Neuroanestezii dale odborné obohatily
moznosti registrace mozkové elektroaktivity, méfeni priitoku krve mozkem a metody,
uréené ke sledovani jeho metabolismu.

D. Porodni analgezie a anestezie. Nazory spole¢nosti na bolest, historicky neodmyslitelné
spojenou s porodem, se zacaly ménit v 60. letech 19. stoleti - rodicky zacaly aktivné
pozadovat analgezii a anestezii. V roce 1963 byl zaveden skérovaci systém zhodnoce-
ni stavu novorozence bezprosttedné po porodu podle navrhu détské anesteziolozky
Virginie Apgarové. Prokazal rozdilny stav novorozencti matek, které rodily v aneste-
zii. V minulém desetileti se ozfejmilo, ze pravdépodobnost tmrti zen v souvislosti
s celkovou anestezii pri sectio caesarea je vys$si nez pti uziti neuroaxidlnich blokad.
Ty se staly rovnocennou metodou volby anestezie v porodnictvi. Bezpe¢nd a u¢innd
porodni analgezie postoupila do ohniska sou¢asnych nérokt na kvalitu proziti porodu
a narozen{ ditéte obéma rodici.
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V. ODBORNOST A KLINICKA ANESTEZIOLOGIE

A. Vznik a organizace oboru anesteziologie. Prvni odborna organizace lékatt-aneste-
ziologli Long Island Society of Anesthetists byla zaloZena deviti lékari dne 6. fijna 1905
a ¢lensky poplatek ¢inil ro¢né 1 US dolar. Jednim z nejvyznamnéjsich protagonistt
nového oboru a zastancti jeho rovnocenného uznani byl Francis Hoffer McMechan.
Stal se editorem svétové prvniho odborného anesteziologického ¢asopisu Current
Researches in Anesthesia and Analgesia — historického predchtidce soucasného pe-
riodika Anesthesia and Analgesia. Ralph Waters a John Lundy i dal$i se vénovali
usili zaclenit anestezii i anesteziologii do komplexu medicinskych véd a odbornych
lékarskych profesi.

B. Akademicky profil anesteziologie. V roce 1927 vyzval Erwin Schmidt, profesor
chirurgie na lékaiské fakulté¢ Univerzity ve Wisconsinu, jejiho tehdejsiho dékana
Charlese Bardeena, aby jmenoval dr. Ralpha Waterse do akademické funkce za obor
anesteziologie.

C. Zalozeni odborné spole¢nosti. Piivodni odborna spole¢nost New York Society of
Anesthetists zménila svlij nazev na American Society of Anesthetists v roce 1936.
V roce 1938 setrvavala odborna spole¢nost American Society of Regional Anesthesia
spolu s vyborem American Board of Anesthesiology jako zaclenéna soucast chirurgické
spolecnosti —American Board of Surgery. V roce 1940 ziskala odborna spole¢nost ame-
rickych anesteziologti definitivné nezavislost. Ralph Waters se stal prvnim prezidentem
v nové konstituované spole¢nosti, nesouci od roku 1945 nézev American Society of
Anesthesiologists se svétové znamou zkratkou ASA.
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KAPITOLA 2 " RAMEC UPLATNENI V PRAXI

Praxe v oblasti 1ékarstvi, v¢etné jeji infrastruktury a funkénich prvka, se ve Spojenych statech
americkych rychle méni a vyviji (EICHHORN, JH. Practice and operating room management.
Clinical Anesthesia. In: BARASH, PG., CULEN, BE, STOELTING, RK., CAHALON, MK,
STOCK, MC. (Eds.) Clinical Anesthesia. Philadelphia : Lippincott, Williams and Wilkins, 2009,
p. 27-56). Anesteziologové se na fizeni fady soucasti své praxe nad ramec pfisné medicinskych
prvki tradi¢né podileli jen minimalné.

I. PODMINKY PRO ANESTEZIOLOGICKOU PRAXI
A. Operacni a informacni zdroje
1. Spole¢nost American Society of Anesthesiologists (ASA) svym ¢lentim poskytuje
rozsahlé zdrojové materialy pro oblast fizeni praxe (tab. 2.1).
2. Tyto dokumenty podléhaji pravidelné aktualizaci ze strany ASA prostfednictvim
jejich komisi a Snému delegatii (organ delegatt).
B. Internet
1. Moderni anesteziologicka praxe musi vyuzivat informac¢nich zdrojt (Casopisy,
ucebnice, elektronické online nasténky), které nabizi internet.
2. Webové stranky ASA jsou dostupné na adrese asahq.org.
C. Proces atestace a klinicka privilegia
1. Systém hodnoceni odborného zdravotnika a udéleni klinickych pravomoci je veden
predpokladem, Ze vhodné vzdélani, $koleni a zku$enosti, spolu s absenci nadmér-

TABULKA 2.1

MATERIALY PRO ANESTEZIOLOGICKOU PRAXI, KTERE POSKYTUJE AMERICAN SOCIETY
OF ANESTHESIOLOGISTS

organizace anesteziologického oddéleni

smérnice pro vymezeni klinickych kompetenci v oblasti anesteziologie

smérnice pro minimalné pfijatelny program pozadavku na pokracujici vzdélavani
smérnice pro etickou praxi v anesteziologii

etické smérnice pro anesteziologickou péci o pacienty s natizenim (zadosti) ,,do not resuscitate®
(neresuscitovat) nebo jinymi pokyny, které omezuji 1é¢bu

smérnice pro péci o pacienty v oblasti anesteziologie

smérnice pro kvalifikace a vypovédi soudnich znalct

smérnice pro delegovani funkci technického zajisténi anestezie v pripadé nelékatského persondlu
stanoveni anesteziologického tymu

prohlaseni o stfetu zajmii

Statement on Economic Credentialing (neni ¢esky ekvivalent — pozn. prekl.)

prohlaseni o pravech ¢lenil na vykon praxe

prohléseni o rutinnim predopera¢nim, laboratornim a diagnostickém screeningu
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ného poctu komplikaci u pacienttl, zvy$uji pravdépodobnost, ze dany odborny
zdravotnik bude poskytovat vysoce kvalitni péci.

2. Modely pro hodnoceni anesteziologti nabizi ASA.

3. Datova banka National Practitioner Data Bank predstavuje centralni depozitar
informaci o 1ékarich, pokud jde o licence a atestace. Tuto datovou banku zfizuje
vlada, pricemz nezadouci ptihody tykajici se urc¢itého lékare (napt. zneuzivani latek,
spory z ditvodu profesniho pochybeni, odebrani nebo omezeni licence k vykona-
vani lékarské praxe) je nutno vladé hlasit prostfednictvim prislu§né statni rady pro
registraci lékari (state board of medical registration).

4. Dulezitym bodem pti udélovani klinickych pravomoci, zejména u specializaci
orientovanych na vykony, jako je anesteziologie, je otazka, zda je pfiméfené udé-
lovat ,,pausalni® opravnéni (tj. pravo vykonavat vée, co s danou specializaci tradi¢né
souvisi).

5. Pocatecni certifikace rady pocinaje rokem 2000, kterou udéluje American Board of
Anesthesiology, je ¢asové omezend a podléha pravidelnému zkouseni a opakované
certifikaci. Tento poZzadavek podporuje priabéziny proces pokracujiciho lékarského
vzdélavani.

D. Utast odborného personalu a vztahy

1. Cinnosti lékatského personalu jsou ¢im dél diilezitéjsi pro dosahovani ptiznivého
statutu z hlediska akreditace komisi Joint Commission (JCI).

2. Anesteziologové by méli byt aktivnimi ucastniky periopera¢niho procesu (tab. 2.2).

E. Zavedeni standardu pro praxi a porozuméni ,,standardni pé¢i«

1. Americka anesteziologie zaujima jednu z pfednich pozic v oblasti zavadéni standar-
di1 pro praxi, jejichz icelem je maximalizovat kvalitu péce o pacienty a poskytovat
voditko anesteziologtim pti ¢inéni obtiznych rozhodnuti véetné rozhodnuti o po-
meéru rizika a pfinosu a aspektech nakladu a pfinosu u konkrétnich praktickych
postupii (tab. 2.3).

2. Standardni péée znamend jednani a dovednosti anesteziologa, které miize pacient
vzdy ocekavat.

a. Neplnéni standardni péce je povazovano za profesni pochybeni.
b. Soudy se tradi¢né opiraji o posudky odbornych lékatii v tom, co je standardni
péce, a zda byla v daném individudlnim pripadé naplnéna.

3. Anesteziologové jsou velmi aktivni, pokud jde o publikovéani standardid péce
(tab. 2.3).
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TABULKA 2.2

PRIKLADY UCASTI ANESTEZIOLOGA NA MULTIDISCIPLINARNI SPOLUPRACI
A PERIOPERACNIM PROCESU

atestace

peer-review

posuzovani transfuzi

fizeni provozu operacnich salt

lékarské vedeni jednotek péce jednodenni chirurgie
1ékarské vedeni jednotek postanestetické péce
1ékarské vedeni jednotek intenzivni péce

1ékatské vedeni sluzeb a klinik pro 1é¢bu bolesti
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TABULKA 2.3

MATERIALY, KTERE POSKYTUJE AMERICAN SOCIETY OF ANESTHESIOLOGISTS
A KTERE SLOUZI K ZAVADENI STANDARDU PRO PRAXI

standardy (minimaln{
pozadavky pro
fadnou praxi)

smérnice (doporuceni
pro vedeni l1écby
pacienttl)

praktické pokyny —
guidelines

praktické parametry

zékladni standardy preanestetické péce

standardy pro zékladni periopera¢ni monitoraci
standardy postanestetické péce

smérnice pro zafizeni provadéjici ambulantni chirurgické zakroky
smeérnice pro intenzivni péci v anesteziologii

smérnice pro podavani anestezie mimo operaéni saly
smérnice pro regionalni anestezii v porodnictvi

pokyny pro lé¢bu akutni bolesti v periopera¢nim obdobi
pokyny pro feseni komplikaci v oblasti dychacich cest
pokyny pro katetrizaci plicni tepny

pokyny pro potize v oblasti dychacich cest

lécba bolesti

transezofagealni echokardiografie

podéni sedace jinym personalem nez anesteziologem
predoperacni la¢néni

zamezeni vyskytu perifernich neuropatif

»fast track management® u pacientti podstupujicich aortokoronarni bypass
(CABG)

a. Smeérnice pro praxi vykazuji nékteré stejné prvky jako standardy pro praxi,
slouzi ale spise jako voditka pti tvorbé usudku, ve velké mife s vyuzitim algo-
ritm.

b. Smérnice pro praxi slouzi jako zdroj potencialnich prostredki, které pomahaji
eliminovat postupy, jez nejsou nezbytné, a omezovat néklady.

c. Smérnice nedefinuji standard péce, i kdyz dodrzovani nastinénych zasad by
anesteziologovi mélo zajistit pfiméfené obhajitelnou pozici.

4. Standardy JCI se zaméfuji na atestace a privilegia, na ovéfovani toho, aby byly anes-
teziologické sluzby jednotné kvality, na pokracujici vzdélavani a na dokumentaci
predopera¢niho a postopera¢niho hodnoceni.

5. Dal$im typem regula¢niho (kontrolniho) uradu je organizace peer-review, mezi
jejiz cile patii otazky souvisejici s pfijmem do nemocnice a s kvalitou péce.

F. Strategie a postupy

1. Dtlezitym organiza¢nim aspektem anesteziologického oddéleni je prirucka pojed-
navajici o strategiich a postupech.

2. Tato prirucka obsahuje konkrétni protokoly pro oblasti uvadéné ve standardech
JCI, mezi néz patii predanestetické vysetfeni a hodnoceni, bezpe¢nost pacienta
béhem anestezie, zdznam vsech relevantnich pfihod béhem anestezie a uvolnéni
pacienta z jednotky postanesteziologické péce (PACU).

3. Uzite¢ny je protokol pro reakci na vyskyt nezadouci pfihody (Anesthesia Patient
Safety Foundation Newsletter, 2006:21:11, apsf.org).

G. Setkavani a diskutovani pripadi

1. Je nutno poradat pravidelné planované schiizky oddéleni.

2. JCI vyzaduje, aby setkévani probihalo nejméné jednou mési¢né, a aby se v ramci
jeho naplné dokumentovalo a hlasilo fizeni rizik a aktivity ke zlep$ovani kvality.
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